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ersonas qúe ingirierOn" sa ltaperiCOS" , hizo aúm entar iaDurante los últimOS 6 meseS, el altO número de~

,ncidencia de ingresOS por into:>dcaci6Il
secundaria a este

rodúcto, en el
Bospital

Roosevelt,
motivo por el cúal

se

fectú61á
revisi6n y an~lisiS

de 32 casos de pacientes que

se
presentaron a la

emergencia de diChO hOspital en el pe-

\

\ríodo
comprendida

entre los meses de noviembre de i967 a

,

¡abril de 1968.

I
El prodúcto

útllizado eS el
coIf\únJllente

conbci-

I

do en núestrO medio como"
saltaperico", el cual entre sus

constitúyentes
tiene: fMicrO blanco, litopon 3 O,

caolín,

goma ar~biga, azúl de metileno y clorato de potasio. Mn-

I qúe
repetidamente

fúe solicitada a la
Indústria

pitbtecni-

ea de
CentrO América

(INDUPICA),
fabricantes de estoS

prodúctoS, la fbrmula con sús
constitúyentes

y la cantidad

úsada en cada únO, nO fúe
posibie

obtenerla,
por lo que fúe

necesario rec",rir al laboratorio de Toxicología y J\n~lisis

APlicado de la
facúltad de C te ncias

Quím icas
y farmacia,
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quienes detenninaron que cada unidad contiene entre 200

a 250 mgs. de fósforo blanco; según este análisis cada

"saltaperico" está constituído por los siguientes compues-

I
Litopon 3 O: sales de bario y de cinc

I como aglutinante y

excipiente .

Caolín: sustancia inerte

Goma arábiga: aglutinante

Azul de m etileno: golorante

Clorato de potasio: ayudante de la combustión.

Por lo que de los constituyentes el único producto

tóxico que contiene cada unidad es el fósforo blanco
I por

este m otivo en el presente trabajo se analizará y discutirá

la intoxicación por fósforo blanco
I se sacarán conclusiones

y Se darán recomendaciones en base a los resultados.

, ---

---~---~-~----

.......
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ANTECEDENTES - OBJETIVOS

Desde 1840 I época en la cual fueron inventadas

las cerillas químicas I estas han provocado innumerables

intoxicaciones que han sido criminales (sopa de cerillas)

accidentales y profesionales.

A partir de 1890 I la substitución del fósforo blan-

co por el sesquisulfuro de fósforo en la fabricación de ce-

rillas I ha terminado practicamente con las intoxicaciones
I

ya que este producto está desprovisto de toda toxicidad

(13) .

En nuestro medio las intoxicaciones por fósfo-

ro blanco han sido mínimas y sólo se citan algunas rela-

tadas en un :trabajo presentado al XVII Congreso Nacional

de Medicina por el Dr. Héctor Aragón.

En la revisión de literatura efectuada no se encon-

tró ningún trabajo relacionado con la intoxicación por fós-

foro blanco en humanos y
I por consiguiente I ningún dato

sobre morbilidad
I mortalidad y tratamiento.

Analizando las historias clínicas de los pacien-
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tes ingresados al Hospital Roosevelt en los diferentes ser-

vicios de adultos I desde su fundación en 1958, no se en-

contró nipgún caso de intoxicación por fósforo blanco.

En vista de lo anterior I se planeó efectuar este

trabajo para extraer los principaies datos clínicos y encon-

trar un patrón sem iológico, datos sobre daño inm ediato en

la esf\O'ra renal, hepática y hematológica; evaluar las m edi-

das terapeúticas seguidas en cada caso y según los resul-

tados obtenidos, dar recomendaciones y sugerencias de me-

didas terapeúticas de em ergencia y de mantenimiento
I así

como datos sobre lesiones residuales a largo pldzo, morbi-

lidad y mortalidad de esta intoxicación.

-----
~

~
--- ----------------------- ------
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GENERALIDADES

CONSIDERACIONES GENERALES:

Para la mejor presentaci6n de este trabajo, se

tniciará definiendo los conceptos generales de toxicolo-

gía.

TOXICOLOGIA: Es la ciencia que estudia las intoxica-

ciones y los venenos que las provocan (3).
..

Comprende tres aspectos fundamentales: (7)

Toxicología clínica

Toxicología industrial

Toxicología forense

La toxicología es auxiliada por diferentes ra-

mas de la ciencia, entre las cuales s e pueden mencionar:

(3)

Quím ica

Pis ilogía

Parmacología

Medicina Legal

Clínica Médica
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Venenos: (3)

Son sustancias que introducidas en el organis-

.mo, alteran momentaneamente o suprimen definitivamen-

te, las manifestaciones vitales de toda materia organiza-
I

da; o son sustancias que actuan en el cuerpo, química o

fisio16gicamente, produciendo un trastorno funcional capaz

de conducir a la enfermedad y a la myerte; y ¡3~n todas las

sustancias que sin obrar por acci6n mecánica al ser pues-

tas en contacto con los elementos vivos, les producen (di'":'

rectamente por su propia naturaleza o indirectamente, por

desequilibrio áCido-base del m edio interno) alteraciones

funcionales u orgánicas transtbrias o definitivas, incompa-

tibles con la vida.

El envenenamiento debe considerarse si es:

Criminal

Accidental

Suicida

Para conveniencia de su estudio, se deben con-

siderar a los venenos divididos en cuatro grupos: (3)

-
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Gaseosos

Volátiles

Minerales

Orgánicos.

Fisiopatología: (3)

El ciclo toxico16gico seguido por un veneno a

través del organismo compr ende:

Absorci6n

Distribuci6n y fijaci6n

TransformaGi6n y eliminaci6n.

Absorci6n: esta se efectua por diversas puertas de entra-

da I en el presente estudio interesa la absorci6n por vía

oral.

Distribuci6n y fijaci6n: transportado por la sangre donde

I;Jermanece poco tiempo I el veneno se extiende por los te-

jidos y luego se localiza o se fija en otros 6rganos.

Transformaci6n: el organismo se defiende contra los vene-

nos, transformándolos en derivados poco o nada nocivos o

más solubles
I destruyéndolos o elim inándolos .

J
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Eliminación: por diversas vías: orina I bilis I etc.

Se pueden clasificar 10$ 'venenos I divididos en

2 categorías:

De la estructura celular: su acción local es irritante y cáus-

tica provocando necrosis.

De las funciones celulares: impidiendo fenómenos químicos

vitales.

INTOXICACION POR FOS FORO

Historia:

El fósforo fué observado por primera vez por Brand

en Hamburgo en el año de 1669 I sometiendo orina a la desti-

lación seca; poco después fué obtenido por Kunkel y por Boy-

le I pero hasta un siglo más tarde fué descubierto en los hue-

sos por Gahn. (15).

Sinom inias:

Fósforo blanco I fósforo am arillo I fósforo inorgá-

nico. (15)

Descripción y propiedades:

Formas alotrópicas: (6)

--
,--
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Fósforo blanco (es el que interesa para este

estudio)
Fósforo rojo

Fósforo violeta

Fósforo negro

El fósforo blanco es incoloro o un poco amarillen-

to y semitransparente, pero con el tiempa se pone amarillo,

blanco, a veces negro y de aspecto céreo. Tiene olor pene-

tr.ante y desagradable. Expuesto al aire, el fósforo emite

humo blanco que es lum inoso en la Oscuridad y emite olor

.aliá'ceo. Con mayor .exposición al aire, o calentándolo a

unos 5 O gredas centígrados, arde espontaneamente. (5)

Peso atómico: 30,975. Número Atómico: 15. pun-

to de fusión: 280°C. Densidad: 1,82. Se funde a 44,loc

(6)

El fósforo blanco debe conservarse bajo agua,

en recipientes fuertes y bien cerrados, en lugar fria y pro-

tegido de la luz.

Puede cortarse la cantidad necesaria que se va-

ya a utilizar, si el fósforo se mantiene en barras y en so-

~

...'~
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luci6n acuosa de sulfato cúprico. (15)

El f6sforo blanco es soluble en los aceites grasos

y esencias; muy soluble en sulfuro de carbono, poco solu-

ble en eter y alcohol e insoluble en agua. (15)

Metabolismo del fósforo: (9)

El ion fosfato desempeña en el organismo varias

funciones bien conocidas: interviene en la formación de la

estructura ósea, en el equilibrio ácido-básico de los líqui-

dos orqánicos, en el metabolismo intermediario de los hidra-

tos de carbono y en la regulación del metabolismo del calcio

y de la concentración de este elemento en la sanqre. El fos-

fato inorgánico es el origen del orgánico formado enel'cuer-

Los fosfatos se absorben en el intestino con relati-

va lentitud; esta absorción puede modificarse alterando ciertas

condic'iones en el intestino. Por ejemplo , altas concentra-

ciones de calcio en el intestino estorban la absorción de fos-

fato por la formación de fosfato cálcico, que es insoluble;

las sales de alumnio también precipitan el fosfato y reducen

su absorción intestinal.

- -"
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Las grasas favorecen la absorci6n del fosfato
I

apartando el calcio en forma de jabones cálcicos insolubles.

Como en el caso del calcio luna reacci6n acida en el duode-

no favorece la absorci6n del fosfato. El ion que se absorbe

en el intestino se elimina principalmente por la orina y no

hay razones para creer que se excrete por el intestino. La

mayoría del fosfato presente en las heces es fosfato no ab-

sorbido. En condiciones ordinarias
I se eliminan por la ori-

na unos dos tercios del fosfato ingerido en la alimentaci6n.

Tras la absorci6n I el fosfato circula en la san-

gre como ion dibásico e ion monobásico; la relaci6n cuanti-

tativa entre ambas formas es determinada por el pH de la s an--

gre. Cuando este es normal (7.4)
I alrededor del 80% del'

fosfato del plasma es dibásico. El fosfato es un buen regu-

lador del pH I pero su concentraci6n sanguinea no es Eufi-

ciente para que el ion tenga mucha importancia fisio16gica

com o tam p6n .

Fosfatos normales del suero: (9)

Las cifras normales del f6sforo oscilan de 3. O

a 4.5 mg. por 100 cc. de plasma.
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Fisiopatoloqía del fósforo: (13)

El contacto directo del fósforo localmente
I da

lugar a la fonnación de úlceras tórpidas lentas que cica-

trizan lentamente; las quemaduras son muy dolorosas por

la fonnación de productos ácidos (ácido fosfórico)
I que

retrasan la cicatrización.

La acción general del fósforo se ejerce sobre el

protoplasma celular
I las células son afectadas con dege-

neración grasa debido a la lentitud de lasexidaciones ce-

lulares I motivo de anoxia. La glicogénesis hepática dis-

minuye I mientras el ácido láctico de los tejidos aumenta.

El hígado I los músculos I los riñones I el corazón

y el epitelio intestinal son los órganos más amenazados.

Las materias grasas de degeneración son ricas en

licitinas procedentes de los nucleos celulares; estas leci-

tinas pasan a la sangre bajo fonna de ácidos grasos no sa-

turados .

Es en solución oleosa
I en estado de partículas

finamente divididas la fonna en que el fósforo es absor-

" L
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bido por el intestino. Fragmentos de fósforo compacto pue-

den atravesar el tubo digestivo sin peligro.

Los efectos tóxicos de pequeñas dosis repetidas

se acumulan, de forma que los primeros síntomas del enve-

nenamiento no aparecen mas que después de cierto tiempo y

no retrogradan por la simple supresión del veneno.

ll2.licaciones industriales: (15)

En nuestros días las sales alcalinas y alcalinote-

rreas del ácido ortofosfórico, tienen extensa aplicación en

la :lndu stria, las sales sódicas de los áCidos piro y metafos-

fórico son las más comunmente usadas. La sal ácida del

ácido pirofosfórico tienen aplicación en la industria del pan,

y el metafosfato sódico en el tratamiento del agua de las cal-

deras, para evitar la precipitación de las sales de calcio.

El Calgón es el nombre de un metafosfato de sodio que se

utiliza para endurecer el agua.

El fósforo es uno de los elementos esenciales

para la vida vegetal y animal, por ello la aplicación más

importante de los fosfatos m inerales es la fabricación de

~ "...~
' -==-
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fertilizantes. Para que el fósforo de estos minerales sea

facilmente utilizable por las plantas
I se trata el fosfato

cálcico con ácido sulfúrico
I con lo cual se obtiene una mez-

cla de fosfato de calcio
I llamado superfosfato que contie-

I
ne de 8 a 16% de ácido fosfórico.

El fósforo blanco sirve para preparar compuestos

de fósforo tales como sulfuros y cloruro s
I y como ingredien-

te de bombas incendiarias y de cortinas de humo.

.
Actualmente tiene aplicación en la fabricación de

pastas fosforadas destinadas a la destrucción de animales

perjudiciales (raticidas)
I estas pastas contienen un gramo

de f6sforo por 85 gramos de pasta
I siendo la milésima parte

suficiente para m atar una rata. (13)

Usos terapéuticos: (9)

Los fosfatos tienen poca utilidad terapéutica. Se

emplea el bifosfato de sodio para acidificar la orina. El fos-

fato sódico (fosfato disódico) se emplea como laxante suave.

El ácido fosf6rico tiene cierto valor en el tratamiento del sa-

turnismo.

~-; " ..~
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MATERIAL Y METODOS

Para la elaboraci6n del presente trabajo, se revi-

saron 31,890 historias clínicas de pacientes ingresados en

lel período comprendido del 6 de diciembre de 1958 al 30 de

abril de 1968, las cuides fueron proporcionadas por la dele-

gaci6n de la Direcci6n General de Estadística en el Hospi-

tal Roosevelt, por medio de la oficina de Registros Médicos.

En los 31, 890 r~gistros examina.dos, se encontra-

ron 32 casos de pacientes que ingresaron a la emergencia de

adultos y posteriormente fueron trasladados a los servicios

de Observaci6n y Unidad de Tratamiento Intensivo, así co-

mo también a servicios internos del departamento de Medi-

cina; excepto una de ellas, que fue trasladada al departa-

mento de Cirugía, donde se le efectu6 Celiotom ía explora-o

dora, usando la técnica descrita por el Dr. Guillermo Mo-

ran en 1967.

Se cont6 con la colaboraci6n de la Direcci6n Eje-

cutiva y de la Direcci6n de Enfermería, quienes cedieron

una cama para uso exclusivo de los pacientes, a quienes

- ~--- ---------
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se les efectuaría biopsia hepática y exámenes de control.

De los 32 pacientes estudiados s610 a 10 se les

efectuó biopsia hepática debido a que s610 ese número se

preS1ehtaron al llamado que se les hizo por medio de noti-

I, .
i

ficaci6n telegráfica
I con la colabo.uación del Servicio Social

y comunicaci6n personal del autor de est.e trabajo
o

J']-:¡Z ,

- l
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INGRESO DE PACIENTES

lO-

100-
50-
15-

0-

Nov. DlC, Ene. Feb, Mar, Abr.

(J Total de pacientes

fmI"HJ.,<
..,,~...> Total de pacientes intoxicados



RESULTADOS

CUADRO No. 1

Ingresos
Mes Masculinos Intoxicados %

I
noviem bre 257 O 000,00
diciembre 284 3 001,05I .
enero 318 2 000,62r
febrero 258 1 000,38
marzo 269 2 000,74
abriJ 288 O 000,00

TOTAL 1674 8 002,79

MeE~ Femeninos Intoxicados %

noviem bre 278 1 000,35
diciembre 243 10 004,52
enero 302 5 001,66
febrero 285 3 001,06
marzo 274 3 001,09
abrH ~2 000,84

TOTAL 1618 24 009,52

f-,--,-- .~
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Mortalidad

Vivos. . . . . . . . . . . .26. . . . . . . . . . .81,25 %
Fallecidos. . . . . . . . 6. . . . . . . . . . .18,75%

TOTAL.. . . . . 32. . . . . . . . . . .100,00%

Fallecidos
Masculinos. . . . . ..1 .16,67%
Femeninos. . . . . . . .5 83,.33%

TOTAL.. . . .. 6 l 00,00%
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Para comodidad de la tabulaci6n, se hicieron los grupos de e-
dades siguientes:

CUADRO No. 2

!
i

I
I

"I
í

I
de 12a 14 años 5 pacientes
de 15 a 16 años. . . . . . . . .. 7 pacientes
de 17 a 18 años. . . . . . . . .. 5 pacientes
de 19 a 2Oaños. . . . . . . . . . 4 pacientes
de 21 a 25 años. . . . . . . . .. 2 pacientes
de 26 a 3Oaños. . . . . . . . .. 4 pacientes
de :31a 40 años. . . . . . . . .. 4 pacientes
Arriba de 40 años. . . . . . . . . 1 paciente

TOTAL.. . . . . 32 pacientes

(15,62%)
(21,87%)
(15,62%)
(12,50%)
( 6,26%)
(12,50%)
(12,50%)
(3,13%)
(100,00%)

Como se puede comprobar, el mayor número de pacientes

intoxicados, estuvo en el grupo de los 15 a 16 años (21,87%)

predominando el grupo de pacientes de 16 años con 5 pacien-

tes.

Sexo

CUADRO No. 3

Femenino .24 pacientes (75,00%)
Masculino. . . . . . . . .. 8 pacientes (25,00%)

TOTAL. . . . . . .32 pacientes (100,00%)

Se puede comprobar según el cuadro No. 3, hubo predomi-

nancia del sexo femenino (75,00%), sobre el masculino (25,00%)

-- -- -- --- ---

--~-.~u 'nC;UJ.l,;d, lOS esta-
-----------------

~'~',. ',.k';
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La detenninaci6n de la raza no es un '[fato exacto, debido

a la fonna de evaluaci6n de parte del personal adm inistra-

tiva del hospital que tiene a su cargo este trabajo, La to-

taUdad de pacientes, era de raza ladina.

Ocupaci6n

CUADRO No. 4

Oficios domesticos. . . . . . . . . . . . . . .19 pacientes
Estudiantes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 6 pacientes
Agricultores, . . . . . . . , , . . . . . . . . . . . . 2 pacientes
Pilotos automovilistas. . , . . . . . . . . . , 1 paciente
Mecanicos. . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 paciente
Pintores. . . . . . , . , . . . , . . . . . . . . . . .. .r paciente
Envasadores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 paciente
Carpinteros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 paciente

TOTAL.. . . . . . . . . . . . 32 pacientes

(59,35%)
(18,75%)
( 6,25%)
(3,13%)
(3,13%)
(3,13%)
(3,13%)
(3,13%)
(100,00%)

La mayoría de pacientes intoxicadas, correspondia a las que

se dedicaban a oficios domesticos (59,35%) siguiendole los

estudiantes (18 ¡ 75%) Y luego las otras ocupaciones con por-

centajes menores.

Estado civil

La hoja de sumario de la papelería del Hospital Roosevelt,

cita varios estados civiles, sin embargo, en este trabajo,

solo se contemplaron para la evaluaci6n medica, los esta-
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dos fisio16gicos de soltero y casado.

CUADRO No. 5

Casados. . . . . . . . .11 pacientes (34,37%)
Solteros. . . . . . . . . 21 pacientes (65,63%)

TOTAL. . . . . .32 pacientes (1(1)0,00%)

Según el cuadro No. 5, predomirrnron en la evaluaci6n

pacientes solteros (34,37%), sobre los casados (65,63%)

Residencia

Se hace la aclaraci6n que, el Hospital Roosevelt por la dis-

tribuci6n de pacientes según su procedencia para los dos

hospitales generales de la capital, no recibe pacientes de

todos los departamentos de la república.

CUADRO No. 6

Esta capital. .. .26 pacientes (81,35%)
Otros departamentos. 6 pacientes (18,75%)

TOTAL. . . , . . . .32 pacientes (100,00%)

La mayoría de pacientes eran residentes en esta capital,

sin embargo hubo casos de los departamentos siguientes:

Retalhuleu, Chimaltenango, Sta. Rosa.

Motivo de la Intoxicaci6n

Al ser interrogados estos pacientes durante su

--
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hospitalización, respecto al motivo de la ingest~ de "sal-

tapericos", se encontró en la totalidad que fué con inten-

ciones suicidas, no estando determinado
específicamente

en las papeletas revisadas, las cansas que condicionaron

a tomar tal determihación, ni se encontró un estudio psi":-

quiatrico sobre el estado emocional de los mismos.

Cantidad de "saltapericos" ingeridos

de 1 a 5 unidades .15 pacientes (46,87%t

de 6 a 10 unidades. . . . . . . . . .. 9 pacientes
(28,13%)

de 11a 20 unidades.. ... .. ... 7 pacientes
(21,87%)

Arriba de 2Ounidades. . . . . . .. 1 paciente
(3,13%)

TOTAL.. . . . . . . . . .32 pacientes
(100,00%)

Como lo demuestra el cuadro # 7, el 46,87% tomaron entre

1 Y 5 unidades.

Tiém po de evolución al ingreso

El tiempo varió en los diferentes pacientes, por

lo que se agruparon relacionandolos con la cantidad de horas

transcurridas desde el momento que ingirieron los
11 salta-

pericos", y la hora que ingresaron a la emergencia del hos-

pita 1.

d~:~
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Menos de 1hora. . . . . . . . . . .. 2 pacientes ( 6,16%)
de 1 a 5 horas .13 pacientes (40,69%)
de 6 a 10 horas 7 pacientes (21,91%)
de11a20horas 1 paciente (3,13%)
de 21 a 30 horas 2 pacientes (6,16%)
Arriba de 30 horas 7 pacientes (21,91%)

TOTAL .32 pacientes (100,00%)

Tiem po de evoluci6n al inicio de los síntomas
CUADRO No. 9

Menos de 1 hora. .10 pacientes
de 1 a 5 horas. . . . , . . . . . , ., 11 pacientes
de 6 a 10 horas. . . , . , . . . , .. 2 pacientes
de 11 a 2Ohoras, . , . . . . . . .. 2 pacientes
de 21 en adelante, . . , . . . , .. 1 paciente

TOTAL.. . . . . . . . . . . 32 pacientes

(33,70%)
(37, 17%)
( 6,25%)
( 6,25%)
( 3,13%)
(100,00%)

El tiempo de evoluci6n entre la ingesta de "saltaperi-

cos" y el inicio de los síntomas fue variable, siendo

el grupo mayor, el comprendido de 1 a 5 horas (37,17%)

CUADRO No. 10

Asintomáticos.. . . . .4 pacientes (13,50%)
Sintomáticos ,. .28 pacientes (86,50%)

TOTAL. . . . . . . , . . .32 pacientes (100,00%)

. ."'~...



Prímer síntoma

Vóm ltos . . . . . . . . . . . . . . . . . . .21 pacientes
Dolorepigastrico. . . . . . . . . .. 4 pacientes
Nausea. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1JPClciente

Intolerancia a comidas. . . . .. 1 paciente
Eructos. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 paciente

Asintomáticos. . . . . . . . . . . . .. 4 pacientes
TOTAL. . . . . . . . . . . .. 32 pacientes

-24-

(65 , 61 %)
(13,50%)
( 3,13%)
( 3,13%)
( 3,13%)
(13,50%)
(100,00%)

Como lo demuestra el cuadro #10, el_13, 50% de pacientes

consultaron sin presentar ningún síntoma, del 86,50% res-

tantes, el v6mito fué el síntoma predominante (65,61%)

Sign,2.§..

Aunque los signos encontrados en los distintos

pacientes fueron de diversa naturaleza, fue posible en-

contrar cierto patr6n semiológico el cual se esquematiza

en los cuadros siguientes.

Signos vitales:

Excepto por taquicardia moderada, ligem hipo-

tensi.ón, febricula, que presentaron a su ingreso y en al-

gunoscasos también en el segundo día y que fueron inter-

pretados como secundarios a desequilibrio hidroelectroli-

tico por perdida de líquidos debido a vómitos, los signos

vitales no tuvieron variaciones de iIhportancia durante

--
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fa hdspi1:á l1BCí..cion . '

Ictericia al ingreso

CUADRO No. 11

Presentaron. . . . . . .. 7 pacientes (21,87%)
No pres entaron. . . . .25 pacientes (78,13%)

TOTAL.. . . . . . . . . . 32 pacientes (100,00%)

Los pacientes que presentaron ictericia al ingreso (21,87%)

fueron en menor número que los que no la presentaron

(78,13%) .

Halitosis específica (ajo)

CUADRO No. 12

Presentaron .18 pacientes (56,25%)
No presentaron. . . . . . .14 pacientes (43,75%)

TOTAL.. . . . . . . .. 32 pacientes (l 00,00%)

Predominaron los pacientes que presentaron este signo

que es muy característico de la intoxicaci6n, 18 pacien-

tes (56,25%).

Dolor a la palpaci6n abdom inal

CUADRO No. 13

Presentaron .15 pacientes (46,87%)
No presentaron. . .17 pacientes (53,13%)

TOTAL. . . .. 32 pacientes (l 00,00%)
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Los pacientes que presentaron este signo fueron en menor

porcentaje que los que no lo presentaron.

Procedim ientos y tratam ientos efectuados:

Goma se discutirá posteriormente r el tratamien-

to efectuado no se realiz6 bajo normas pre-establecidas,

sino que, aunque con pequeñas variantes fue según el dis-

tinto personal médico que trat6 cada uno de los casos aten-

didos .

Al ingreso:

Lavado gástrico con permanganato de potasio Y-soluci6n sa-

Una.

CUADRO No. 14

Se efectu6 .24 pacientes (75,00%)
No se efectu6 8 pacientes (25,00%)

TOTAL. , . . . . . .32pacientes (100,00%)

Enem a evacuador

CUADRO No. 15

Se admiriístr6 .25 pacientes (78,13%)
No se administr6.. 7 pacientes (21,87%)

TOTAL. . . . . . . . .32 pacientes (100,00%)
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El número de .pacientes a quienes se administro enema eva-

cuador predom ino sobre los pacientes a quienes no se les

dio este tratamiento (21,87%)

A<¡::eite mineral y purgante salino

CUADRO No. 16

Se administro .24 pacientes (75,00%)
No se administro. . . . .. 8 pacientes (25,00%)

TOTAL 32 pacientes (100, OO~

Predomino el número de pacientes a quienes se adminIstro

purfJante salino y aceite mineral (75,00%).

Durante la hos pita lizacion

LE~vadura de cerveza

CUADRO No. 17

Se administro, .10 pacientes (31,25%)
No se administro. . . . .22 pacientes (68,75%)

TOTAL. . . . . . . . . . .32 pacientes (lOO,00%)

Predom ino el número de pacientes a quienes no se adminis-

tré> (68,75%), sobre los que se administro (31,25%).

:::'1--'



~'

-28-

Antiácidos

CUADRO No. 18

Se administraron
.30 pacientes (93,75%)

No se administraron.. 2 pacientes (6,25%)TOTAL. . . . . . . . . . .32 pacientes (100,00%)

Los antiácidos fueron
administrados al 93,75% del total

de pacientes estudiados.

Anticolinérgicos (PO e 1M)

CUADRO No. 19

Se administraron. . . .3 pacientes (
9,39%)No se administraron.29

pacientes (90,61%)TOTAL.. . . . . . . . . . .32 pacientes (l00 100%)

Solamente al 9,39% de los 32 pacientes, se les suminis-

traron estos medicamentos, de acuerdo a las
necesidades

presentadas.

Gluconato de calcio (IV)"

CUADRO No. 2 O

AL?l,87% se le administró
este medicamento, mientras

Se administró
.23 pacientes (71,87%)

No se administró. ...
"

9 pacientes (23,13%)TOTAL. .
" .. .

'" .. . .32 pacientes (100,00%)

al porcentaje restante de 23,13%, no le fue administra-

do.
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D/A con vitaminas (K, C, Complejo B) endovenosa

CUADRO No. 21

Se administró .29 pacientes (90,61%)
No se adm inistró. .. 3 pacientes ( 9,39%)

TOTAL. . . . . . . . . .32 pacientes (loa, 00%)

Esteroides

El esteroide usado no fue el mismo en todos los pacientes

esto debido a los distintos productos que tiene en existen-

cia el hospital, según determinadas
circunstancias.

CUADRO No. 22

Se administraron .10 pacientes(31,25%)
No se administraron. .22 pacientes (68,75%)

TOTAL. . . . . . . . . . .32 pacientes (lOa, 00%)

A un 31,25% se les administró esteroides, mientras que a

un 68,75% no les fue administrado.

Hallazgos de Laboratorio:

Se efectuaron en los distintos pacientes exáme-

nE~s de: recuento de glóbulos blancos y su fórm ula, hemo-

globina, hematrocito, sedimentación, nitrógeno de urea,

creatintna y glucemia; sin embargo, muchos de los pacien-

tes no tuvieron controles, por lo que se desconocen los

- -
"~--_.-
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esultados antes de la ingesta del t6xico; también se des-

onocen después de la misma por falta de exámenes de con-

,01, los cuales no se encontraron en las papeletas revisa-

as, por lo cual estos resultados no fueron tomados en cuen-
I

a para esta tabulaci6n. A pesar de lo anterior, a los pa-

iantes que se les 10gr6 localizar se les efectu6 controles

anguineos, de nitr6geno de urea y creatinina, cuyos resul-

actos se discutiran en el capítulo correspondiente.

itulaci6n de Transaminasas:

ransaminasa Gluco támica-oxalacética (variaci6n según el

1-50
0-24 horas 16
1-5 días 9
6-10 días 2
11-15 días 4
16-30 días 2
Arriba de 3 O d. 1

51-100
4
1
4
2
3
O

Valor en unidades
101-500 500-1000 Arriba de 100-

O 1 O
9 2 7

11 7 3
4 O O
O O O
O O O

--- .~_.,._~~-,... ...,
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Transaminasa Glutámica fenil-piruvica

CUADRO No. 24

Tiempo de
Evoluci6n

1-50
OJ24 hrs 21
1-5 días 11
6-10 dias 6
11-15 días 1
16-30 días 3
Arriba de 30 d.l

51-100
O
1
2
1
2
O

Valor en unidades
101-500 500-1000 Arriba de 1000

O 1 O
735
11 6 3
5 O O
O O O
O O O

TJltulaci6n de Bilirrubinas totales (en relaci6n con el tiempo
de evoluci6n)

CUADRO No. 25

Ti.empo de
evoluci6n

0--24hrs.
1--5 días
6--10 días
lJ.-15 días
16-30 días
Arriba de
30 dias

Dosificaci6n de bilirrubinas
0-q80,9-2 2,1-5 5,1-10 Arriba de 10

18 O O O O
8 7 5 5 1
5 6 8 3 2
6 1 1 O O
4 2 O O O

O O O O O

Concentraci6n de protombina en plasma (en relaci6n con
el tiem po de evoluci6n).



Tiempo de
evoluci6n

0-24 flrs.
1-5 días
6-10 días
11-15 días
16-30 días
Arriba de
30 días

0-25
3
2
8
O
O

O
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Concentraci6n de protombina en plasma
26-50 51-75 76-100

4 1 2
5 7 1
3 3 7
O O 12

O 1 3

O 1 4
Biopsia hepática inicial

CUADRO No. 27

Lesi6n
l. Retenci6n biliar
2. Necrosis focal
3. Necrosis moderada
4. Necrosis hepática

Número de pacientes
7
5
5
1severa

Correlaci6n:
.Saltapericos ingeridos - tiempo de hospitalizaci6n

CUADRO No. 28

Número de
unidades

0-2
3:-5
6-10
Arriba de 11

0-8
1
7
3
4

Días de hospitalizaci6n
9-15 16-24 25-32 arriba de 32
O O O

O
2 3 O

O4 2 1
O1 2 O
2

.~

~
.~

~~

\
~!

.~
"lt--

. " ~'";1 :~...'
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./ Saltapericos ingeridos - tiempo de evolución al primer sín-

tom a .

CUADRO No. 29

Número de
Unidades

0--2
3-.5

6"-10
Arriba de 11

0'-30'
1
5

4
1

Tiempo de evolución
31'-60' 61'-120' 121'-4h.

O O O
110
1 1 1

032

Saltapericos ingeridos - prim el' síntoma

CUADRO No. 30

Núm ero de
unidades

0-2
3-5
6-10
Arriba de 11

vómitos
1
4
8
7

Prim el' Síntoma
Nausea dolor EfEctos

O O O
1 3 1
O O O
O 1 O

Arriba 4 H .
O
3
2
2

Intoler.
O
1
O
O

Com.

Saltapericos ingeridos-'máxima titulacióntransaminasa glu-
tám ica oxalacética

CUADRO No. 31

Núm ero de
unidades

0-2
3-5
6-10
Arriba de 11

O-50
1
2
1
2

51-100
O
2
O
2

101-500
O
3
2
O

501-1000
O
5
4
O

Arriba 1000
O
5
3
3
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Saltapericos ingeridos - máxima titulación transaminasa
glutámica fenil - pirúvica.

CUADRO No. 32

Núm ero de
Unidades

0-2
3-5
6-10
Arriba de 11

O-50
1
4
2
4

Titulación de transaminasa G. F. P
51-100 101-500 501-1000 arriba 1000

O O O O
1 3 2 4
O 4 2 2
O O O O

Saltapericos ingeridos - máxima titulación de bilirrubina
total.

CUADRO No. 33

NÚmero de
unidades
0-2
3-5
6-10
Arriba de 11

0-0,8
1
5
1
3

Titulación de bilirrubina
0,9-3 3,1-6 6,1-10 Arriba de 10

O O O O
3 3 1 1
4 3 1 1
2 O 1 1

Sa1tapericos ingeridos -concentración de protrombina

CUADRO No. 34

Núm ero de
unidades
0-2
3-5
6-10
Arriba de 11

Concentración de protrombina en plasma
0-25 26-50 51-75 76-100

O 1 O 1
3 3 2 3
4 1 3 1
2 1 2 O

~ - ....... ,~



Evaluaci6n de la mortalidad:

CUADRO No. 35

Vehículo Tiempo de
Caso Edad No. Unidades ingesta evoluci6n

1 17 15 agua 5h. 30'2 20 5 ignorado 2 dias
3 20 3 aqua velva 3 día s4 28 20 ignorado 4 hora s
5 34 14 licor 2 horas
6 37 6 agua 2 días

-35-
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CASO No. 36
Caso bilirru Globuli- cefalina turbidez protom bina BST Nitrogeno Creatinina

bina s
I

colestelDl del timol de Ureanas.

1 O, 6m g s % no Neg 1,5 U 100% 1% 10,lrrigs 1,1 mgs

2 O, 2mgs% 3,lgrs% Neg. 1,0 U 81% 1% 10,lmgs 1, 7 mgs

3 0,2mgs % 2, 7grs% * 1,6 U 81% 1% 11 , 1 mgs 1,3 mgs

4 0,2mgs % 2, 6grs% ** 2,5 U 100% 1% 11 , 1 mgs 1,1 mgs

5 0,2mgs % 3, 4grs% * 3,9 U 81% 1% 12,9 mgs no

6 O, 6m g s % 3, 8grs% * 1,5 U 100% 2% 10,5mgs 0,6 mgs

7 O, 6m g s % 3, 6grs% * 1,2 U no 1% 11 , 1 mgs 1,1 mgs

8 0,2mgs % 1, 7grs% Neg 2,6 U 81% 2% 10,lmgs 1,3 mgs

9 1, 4mgs% no * 2, O U 59% 8% 12,9 mgs 1,8 mgs

10 O, 9mgs% no * 1,8 U 100% 3% 24,8 mgs 0,6 mgs

Casos de control, Pruebas de funcionamiento Hepático y Renal. IwO)
I

-~
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Biopsias hepáticas de control:

CUADRO No. 37

Nomal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7 pacientes

Degeneraci6n turbia y necrosis hepática. . , . 1 paciente

Necrosis focal mínima 1 paciente

Infiltraci6n grasa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 paciente

"

j

~
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DISCUSION y SUGERENCIAS

Como se dem uestra en los cuadros, de los 32 ca-

sos estudiados, la mayoría de pacientes estaba comprendi-

dp en las edades de 14 a 16 años (21,87%), el sexo predo-

minante era el femenino (75,00%), un gran número se dedi-

caba a oficios domésticos (59,35%) Y un alto porcentaje re-

sidía en la capital (81,25%)

Al analizar lo descrito anteriormente, se cree que

el aumento de la incidencia de intoxicaciones por fósforo

blanco sea debida a diversos factores predisponentes, sin

llegar a aseverar hasta que punto influyeron en la determi-

nación tomada por los suicidas. Entre estos se pueden

mencionar la inestabilidad psicológica y emocional de al-

gunas personas, vivir en un medio adverso, bajo nivel e-

COiI1omico y cultural, faciliDad de percepción para ser in-

fluenciados por diversas fuentes de "información a tomar

determ inaciones que previamente han efectuado otras per-

sonas, advenim iento de fiestas navideñas en las cuales

el consumo de objetos pirotécnicos (" saltapericos ") au-
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enta y la obtenci6n es fácil de los mismos. Estos fac-

ores, y otros más, pudieron haber sido decisivos en es-

a epoca de suicidio múltiple.

Se sugiE~re para el futuro que ante otra época

se tomen medidas por parte de las autoridades sa-

itarias a fin de evitar el expendio de objetos nocivos pa-

a la salud, así mismo prevenir y explicar a los diferentes

de informaci6n el daño que indirectamente pueden

ocasionar al dar noticias de esa índole.

En la revisi6n efectuada no se encontr6 una re-

iaci6n directa entre el tiempo de evoluci6n al ingreso el

tiempo de evoluci6n al inicio de los síntomas, morbilidad,

mortalidad y la cantidad de f6sforo blanco ingerida.

Es interesante mencionar que el tratamiento de

urgencia efectuado, tampoco tuvo relaci6n con los anterior-

mente mencionados, sin embargo es de suponer que debe haber

una relaci6n directa entre la hora de haber ingerido el t6xi-

CO, con el mínimo tiempo de iniciar el tratamiento consisten-

te en extraer lo más pronto el f6sforo blanco del est6mago,
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para evitar su ~bsorción.

La relación entre el tiempo de evolución y los hallaz-

gas de laboratorio fue directa en algunos casos
I pudiéndose

men¡Cionar las titulaciones de transaminasas donde se obtuvie-

ron valores altos de las mismas desde el primero al quinto día,

estando bajos sus valores antes del primero y después del dé-

cim () quinto día de evolución; igual Cosa sucedió con los valo-

fe s de bilirrubinas
I s in embargo

I otra prueba como fue la con-

centEaIlción de protrombtna en plasma
I sufrió alteraciones en

el primer día
I bajando sus valores y estando en relación tam-

bién con la cantidad de tóxico ingerido.

Con la relación a la mortalidad, no se puede con-

cluir respecto a la influencia de la edad, la cual varió entre

los 17 Y los 32 años, así como con la cantidad de "saltape-

ricos" ingeridos que fueron entre 3 y 20 unidades, con el ve-

hículo usado para la ingesta. Si se comparan las edades se pue-

de ver que hubo pacientes que tenían la mínima y máxima edad

reportada y tuvieron una evolución favorable; la cantidad de u-

nidades ingerida tampoco tuvo relación, ya que hubo un pacien-

-: r
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te que ingirió 3 y falleció, al contrario de otro qlle tomó

el máximo que fueron 32, teniendo una evolución aunque

lenta, favorable. Esto es factible si se analizan los tra-

tp.dos de ciertos autores que relatan que pequeñas cantÍ.-

dades de fósforo son de más fácil absorción, mientras que

un mayor volumen del mismo puede seguir de largo a tra-

ves de todo el trayecto intestinal y expulsarse sin sufrir

cambios.

El vehículo usado para la ingesta fue diferen-

te en la mayoría de casos, sin embargo se tiene la expe-

riencia de haber disuelto los" saltapericos" en diversos

medias, no estando de acuerdo con lo que relatan los di-

versos autores en sus tratados; así se tiene que un 11 sal-

taperico" es muy soluble en ácido clohídrico y jugo gás-

trico, menos soluble en agua e insoluble en alcohol; sin

Embargo es lógico suponer que si bien es cierto son in-

solubles en alcohol, este produce una hipersecreción de

jugo gástrico al ser estim ulada la mucosa del estómago y

por lo tanto la disolución del tóxico es mayor e igual su

absorción.
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No se encontró una relación respecto al daño fun-

cional hepático, con el uso de esteroides, aunque se cree

que e s significativo el hecho de que aún al haber demostra-

dp una necrosis hepática severa en el estudio histológico

inicial, las biopsias de control fueron reportadas normales,

a excepción de un caso al cual estaban asociadas otras ano-

malías, y en la que se encontró moderada fibrosis; igual su-

cedió en las pruebas efectuadas a largo plazo con relación

a funcionamiento renal y hepático.

Por lo anteriorm ente descrito, se sugiere el uso de

esteroides a dosis terapéuticas en los casos de intoxicación

por fósforo blanco, ya sea al recibir un paciente con histo-

ria de haber ingerido" saltapericos" o bien según el crite~

rio del médico tratante, cuando la protombina y las transa-

m inasas principien a alterarse.

-
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CONCLUSIONES

1. Se revisaron 31,890 historias clínicas de pacientes

del Hospital Roosevelt, de las cuales 32 correspon-

I dían a intoxicaciones por" saltapericos", que como

único elemento t6xico contiene f6sforo blanco, en

el período comprendido del lo. de noviembre de 1967

al 30 de abril de 1968, con una mortalidad de 18,75%

2. La mayoría de casos fueron de mujeres j6venes, sol-

teras, dedicadas a oficios domésticos y residentes

en la capital.

3. El motivo de ingesta fue suicida y condicionado direc-

tamente por la lectura de casos similares en publica-

ciones de prensa.

4. El tratamiento de urgencia efectuado al ingreso, no

tuvo relaci6n directa con la mortalidad, ni con la mor-

bilidad.

5. No había relaci6n directa entre la edad, número de

11saltapericos" ingeridos, tiempo de evoluci6n al in-

greso y vehículo para la ingesta, con el tiempo de e-

-- -~~ '-- -- -
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voluci6n del primer síntoma, el primer síntoma, ni con el tiem-

po de hospitalizaci6n.

6. Las pruebas de funcionamiento renal y hemato16gico, no

demostraron alteraciones en ningún momento.

7. Como mejor índice de lesi6n hepática se recomienda efec-

tuar: concentraci6n de protombina en plasma, bilirrubinas

y transaminasas .

8. Los datos sobre necrosis hepática severa, se encontr6

que se iniciaron dentro del lo o y 50. día de evoluci6n.

9 . Por las pruebas de nitr6geno de urea, creatinina, orina

completo y sedimento, transaminasas, bilirrubinas, pro-

teinas y A/G, cefalina colesterol, turbidez del timol,

recuento de g16bulos blancos, f6rm ula, sedimentaci6n

hemoglobina, hematrocito, además de estudio microsc6-

pico por medio de biopsia hepática, se concluye que no

hubo daño renal, hepático, ni hematológico residual, en

los pacientes a los que se efectu6 exámenes de control.

10. Por la falta de lesi6n residual hepática, se recomienda

el uso de est.eroides a dosis terapéuticas, ya sea al in-
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grreso o al inicio de signos de lesi6n hepática.

11. Se recomienda para evitar el aparecimiento de nuevos

casos de suicidio por f6sforo blanco
¡ se prohiba a las

industrias pirotécnicas y similares
¡ el uso de este e-

lemento como constituyente de sus productos, y se ins-

truya a los diferentes 6rganos de prensa sobre el daño

que puede ocasionar una publicaci6n dada sin la debi-

da responsabilidad y ética
¡ en la poblaci6n suscepti-

ble de tomar una actitud de suicidio.

L --
'-~p i:i
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	ersonas qúe ingirierOn" sa ltaperiCOS" , hizo aúm entar ia 
	Durante los últimOS 6 meseS, el altO número de 
	,ncidencia de ingresOS por into:>dcaci6Il secundaria a este 
	rodúcto, en el Bospital Roosevelt, motivo por el cúal se 
	fectú61á revisi6n y an~lisiS de 32 casos de pacientes que 
	se presentaron a la emergencia de diChO hOspital en el pe- 
	\ 
	, 
	¡ abril de 1968. 
	do en núestrO medio como" saltaperico", el cual entre sus 
	constitúyentes tiene: fMicrO blanco, litopon 3 O, caolín, 
	ea de CentrO América (INDUPICA), fabricantes de estoS 
	prodúctoS, la fbrmula con sús constitúyentes y la cantidad 
	úsada en cada únO, nO fúe posibie obtenerla, por lo que fúe 
	necesario rec",rir al laboratorio de Toxicología y J\n~lisis 
	APlicado de la facúltad de C te ncias Quím icas y farmacia, 
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	quienes detenninaron que cada unidad contiene entre 200 
	a 250 mgs. de fósforo blanco; según este análisis cada 
	"saltaperico" está constituído por los siguientes compues- 
	excipiente . 
	Caolín: sustancia inerte 
	Goma arábiga: aglutinante 
	Azul de m etileno: golorante 
	Clorato de potasio: ayudante de la combustión. 
	Por lo que de los constituyentes el único producto 
	tóxico que contiene cada unidad es el fósforo blanco I por 
	este m otivo en el presente trabajo se analizará y discutirá 
	la intoxicación por fósforo blanco I se sacarán conclusiones 
	y Se darán recomendaciones en base a los resultados. 
	, --- 
	---~---~-~---- 
	....... 
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	ANTECEDENTES - OBJETIVOS 
	Desde 1840 I época en la cual fueron inventadas 
	las cerillas químicas I estas han provocado innumerables 
	intoxicaciones que han sido criminales (sopa de cerillas) 
	accidentales y profesionales. 
	A partir de 1890 I la substitución del fósforo blan- 
	co por el sesquisulfuro de fósforo en la fabricación de ce- 
	rillas I ha terminado practicamente con las intoxicaciones I 
	ya que este producto está desprovisto de toda toxicidad 
	(13) . 
	En nuestro medio las intoxicaciones por fósfo- 
	ro blanco han sido mínimas y sólo se citan algunas rela- 
	tadas en un :trabajo presentado al XVII Congreso Nacional 
	de Medicina por el Dr. Héctor Aragón. 
	En la revisión de literatura efectuada no se encon- 
	tró ningún trabajo relacionado con la intoxicación por fós- 
	foro blanco en humanos y I por consiguiente I ningún dato 
	sobre morbilidad I mortalidad y tratamiento. 
	Analizando las historias clínicas de los pacien- 
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	tes ingresados al Hospital Roosevelt en los diferentes ser- 
	vicios de adultos I desde su fundación en 1958, no se en- 
	contró nipgún caso de intoxicación por fósforo blanco. 
	En vista de lo anterior I se planeó efectuar este 
	trabajo para extraer los principaies datos clínicos y encon- 
	trar un patrón sem iológico, datos sobre daño inm ediato en 
	la esf\O'ra renal, hepática y hematológica; evaluar las m edi- 
	das terapeúticas seguidas en cada caso y según los resul- 
	tados obtenidos, dar recomendaciones y sugerencias de me- 
	didas terapeúticas de em ergencia y de mantenimiento I así 
	como datos sobre lesiones residuales a largo pldzo, morbi- 
	lidad y mortalidad de esta intoxicación. 
	----- 
	~ ~ --- ----------------------- 
	------ 
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	GENERALIDADES 
	CONSIDERACIONES GENERALES: 
	Para la mejor presentaci6n de este trabajo, se 
	tniciará definiendo los conceptos generales de toxicolo- 
	gía. 
	TOXICOLOGIA: Es la ciencia que estudia las intoxica- 
	ciones y los venenos que las provocan (3). 
	.. 
	Comprende tres aspectos fundamentales: (7) 
	Toxicología clínica 
	Toxicología industrial 
	Toxicología forense 
	La toxicología es auxiliada por diferentes ra- 
	mas de la ciencia, entre las cuales s e pueden mencionar: 
	(3 ) 
	Quím ica 
	Pis ilogía 
	Parmacología 
	Medicina Legal 
	Clínica Médica 
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	Venenos: (3) 
	Son sustancias que introducidas en el organis- 
	.mo, alteran momentaneamente o suprimen definitivamen- 
	da; o son sustancias que actuan en el cuerpo, química o 
	fisio16gicamente, produciendo un trastorno funcional capaz 
	de conducir a la enfermedad y a la myerte; y ¡3~n todas las 
	sustancias que sin obrar por acci6n mecánica al ser pues- 
	tas en contacto con los elementos vivos, les producen (di'":' 
	rectamente por su propia naturaleza o indirectamente, por 
	desequilibrio áCido-base del m edio interno) alteraciones 
	funcionales u orgánicas transtbrias o definitivas, incompa- 
	tibles con la vida. 
	El envenenamiento debe considerarse si es: 
	Criminal 
	Accidental 
	Suicida 
	Para conveniencia de su estudio, se deben con- 
	siderar a los venenos divididos en cuatro grupos: (3) 
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	Gaseosos 
	Volátiles 
	Minerales 
	Orgánicos. 
	Fisiopatología: (3) 
	El ciclo toxico16gico seguido por un veneno a 
	través del organismo compr ende: 
	Absorci6n 
	Distribuci6n y fijaci6n 
	TransformaGi6n y eliminaci6n. 
	Absorci6n: esta se efectua por diversas puertas de entra- 
	da I en el presente estudio interesa la absorci6n por vía 
	oral. 
	Distribuci6n y fijaci6n: transportado por la sangre donde 
	I;Jermanece poco tiempo I el veneno se extiende por los te- 
	j idos y luego se localiza o se fija en otros 6rganos. 
	Transformaci6n: el organismo se defiende contra los vene- 
	nos, transformándolos en derivados poco o nada nocivos o 
	más solubles I destruyéndolos o elim inándolos . 
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	Eliminación: por diversas vías: orina I bilis I etc. 
	Se pueden clasificar 10$ 'venenos I divididos en 
	2 categorías: 
	De la estructura celular: su acción local es irritante y cáus- 
	tica provocando necrosis. 
	De las funciones celulares: impidiendo fenómenos químicos 
	vitales. 
	INTOXICACION POR FOS FORO 
	Historia: 
	El fósforo fué observado por primera vez por Brand 
	en Hamburgo en el año de 1669 I sometiendo orina a la desti- 
	lación seca; poco después fué obtenido por Kunkel y por Boy- 
	le I pero hasta un siglo más tarde fué descubierto en los hue- 
	sos por Gahn. (15). 
	Sinom inias: 
	Fósforo blanco I fósforo am arillo I fósforo inorgá- 
	nico. (15) 
	Descripción y propiedades: 
	Formas alotrópicas: (6) 
	-- 
	,-- 
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	Fósforo rojo 
	Fósforo violeta 
	Fósforo negro 
	El fósforo blanco es incoloro o un poco amarillen- 
	to y semitransparente, pero con el tiempa se pone amarillo, 
	blanco, a veces negro y de aspecto céreo. Tiene olor pene- 
	tr.ante y desagradable. Expuesto al aire, el fósforo emite 
	humo blanco que es lum inoso en la Oscuridad y emite olor 
	.aliá'ceo. Con mayor .exposición al aire, o calentándolo a 
	unos 5 O gredas centígrados, arde espontaneamente. (5) 
	Peso atómico: 30,975. Número Atómico: 15. pun- 
	to de fusión: 280°C. Densidad: 1,82. Se funde a 44,loc 
	(6) 
	El fósforo blanco debe conservarse bajo agua, 
	en recipientes fuertes y bien cerrados, en lugar fria y pro- 
	tegido de la luz. 
	Puede cortarse la cantidad necesaria que se va- 
	ya a utilizar, si el fósforo se mantiene en barras y en so- 
	...'~ 
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	luci6n acuosa de sulfato cúprico. (15) 
	El f6sforo blanco es soluble en los aceites grasos 
	y esencias; muy soluble en sulfuro de carbono, poco solu- 
	ble en eter y alcohol e insoluble en agua. (15) 
	Metabolismo del fósforo: (9) 
	El ion fosfato desempeña en el organismo varias 
	funciones bien conocidas: interviene en la formación de la 
	estructura ósea, en el equilibrio ácido-básico de los líqui- 
	dos orqánicos, en el metabolismo intermediario de los hidra- 
	tos de carbono y en la regulación del metabolismo del calcio 
	y de la concentración de este elemento en la sanqre. El fos- 
	fato inorgánico es el origen del orgánico formado enel'cuer- 
	Los fosfatos se absorben en el intestino con relati- 
	va lentitud; esta absorción puede modificarse alterando ciertas 
	condic'iones en el intestino. Por ejemplo , altas concentra- 
	ciones de calcio en el intestino estorban la absorción de fos- 
	fato por la formación de fosfato cálcico, que es insoluble; 
	las sales de alumnio también precipitan el fosfato y reducen 
	su absorción intestinal. 
	-" 
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	Las grasas favorecen la absorci6n del fosfato I 
	apartando el calcio en forma de jabones cálcicos insolubles. 
	Como en el caso del calcio luna reacci6n acida en el duode- 
	no favorece la absorci6n del fosfato. El ion que se absorbe 
	en el intestino se elimina principalmente por la orina y no 
	hay razones para creer que se excrete por el intestino. La 
	mayoría del fosfato presente en las heces es fosfato no ab- 
	sorbido. En condiciones ordinarias I se eliminan por la ori- 
	na unos dos tercios del fosfato ingerido en la alimentaci6n. 
	Tras la absorci6n I el fosfato circula en la san- 
	gre como ion dibásico e ion monobásico; la relaci6n cuanti- 
	tativa entre ambas formas es determinada por el pH de la s an-- 
	gre. Cuando este es normal (7.4) I alrededor del 80% del' 
	fosfato del plasma es dibásico. El fosfato es un buen regu- 
	lador del pH I pero su concentraci6n sanguinea no es Eufi- 
	ciente para que el ion tenga mucha importancia fisio16gica 
	com o tam p6n . 
	Fosfatos normales del suero: (9) 
	Las cifras normales del f6sforo oscilan de 3. O 
	a 4.5 mg. por 100 cc. de plasma. 
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	Fisiopatoloqía del fósforo: (13) 
	El contacto directo del fósforo localmente I da 
	lugar a la fonnación de úlceras tórpidas lentas que cica- 
	trizan lentamente; las quemaduras son muy dolorosas por 
	la fonnación de productos ácidos (ácido fosfórico) I que 
	retrasan la cicatrización. 
	La acción general del fósforo se ejerce sobre el 
	protoplasma celular I las células son afectadas con dege- 
	neración grasa debido a la lentitud de lasexidaciones ce- 
	lulares I motivo de anoxia. La glicogénesis hepática dis- 
	minuye I mientras el ácido láctico de los tejidos aumenta. 
	El hígado I los músculos I los riñones I el corazón 
	y el epitelio intestinal son los órganos más amenazados. 
	Las materias grasas de degeneración son ricas en 
	licitinas procedentes de los nucleos celulares; estas leci- 
	tinas pasan a la sangre bajo fonna de ácidos grasos no sa- 
	turados . 
	Es en solución oleosa I en estado de partículas 
	finamente divididas 
	la fonna en que el fósforo es absor- 
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	bido por el intestino. Fragmentos de fósforo compacto pue- 
	den atravesar el tubo digestivo sin peligro. 
	Los efectos tóxicos de pequeñas dosis repetidas 
	se acumulan, de forma que los primeros síntomas del enve- 
	nenamiento no aparecen mas que después de cierto tiempo y 
	no retrogradan por la simple supresión del veneno. 
	ll2.licaciones industriales: (15) 
	En nuestros días las sales alcalinas y alcalinote- 
	rreas del ácido ortofosfórico, tienen extensa aplicación en 
	la :lndu stria, las sales sódicas de los áCidos piro y metafos- 
	fórico son las más comunmente usadas. La sal ácida del 
	ácido pirofosfórico tienen aplicación en la industria del pan, 
	y el metafosfato sódico en el tratamiento del agua de las cal- 
	deras, para evitar la precipitación de las sales de calcio. 
	El Calgón es el nombre de un metafosfato de sodio que se 
	utiliza para endurecer el agua. 
	El fósforo es uno de los elementos esenciales 
	para la vida vegetal y animal, por ello la aplicación más 
	importante de los fosfatos m inerales es la fabricación de 
	~ "...~ ' 
	-==- 
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	fertilizantes. Para que el fósforo de estos minerales sea 
	facilmente utilizable por las plantas I se trata el fosfato 
	cálcico con ácido sulfúrico I con lo cual se obtiene una mez- 
	ne de 8 a 16% de ácido fosfórico. 
	El fósforo blanco sirve para preparar compuestos 
	de fósforo tales como sulfuros y cloruro s I y como ingredien- 
	te de bombas incendiarias y de cortinas de humo. 
	. Actualmente tiene aplicación en la fabricación de 
	pastas fosforadas destinadas a la destrucción de animales 
	perjudiciales (raticidas) I estas pastas contienen un gramo 
	de f6sforo por 85 gramos de pasta I siendo la milésima parte 
	suficiente para m atar una rata. (13) 
	Usos terapéuticos: (9) 
	Los fosfatos tienen poca utilidad terapéutica. Se 
	emplea el bifosfato de sodio para acidificar la orina. El fos- 
	fato sódico (fosfato disódico) se emplea como laxante suave. 
	El ácido fosf6rico tiene cierto valor en el tratamiento del sa- 
	turnismo. 
	~-; " 
	..~ 
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	MATERIAL Y METODOS 
	Para la elaboraci6n del presente trabajo, se revi- 
	saron 31,890 historias clínicas de pacientes ingresados en 
	lel período comprendido del 6 de diciembre de 1958 al 30 de 
	abril de 1968, las cuides fueron proporcionadas por la dele- 
	gaci6n de la Direcci6n General de Estadística en el Hospi- 
	tal Roosevelt, por medio de la oficina de Registros Médicos. 
	En los 31, 890 r~gistros examina.dos, se encontra- 
	ron 32 casos de pacientes que ingresaron a la emergencia de 
	adultos y posteriormente fueron trasladados a los servicios 
	de Observaci6n y Unidad de Tratamiento Intensivo, así co- 
	mo también a servicios internos del departamento de Medi- 
	cina; excepto una de ellas, que fue trasladada al departa- 
	mento de Cirugía, donde se le efectu6 Celiotom ía explora-o 
	dora, usando la técnica descrita por el Dr. Guillermo Mo- 
	ran en 1967. 
	Se cont6 con la colaboraci6n de la Direcci6n Eje- 
	cutiva y de la Direcci6n de Enfermería, quienes cedieron 
	una cama para uso exclusivo de los pacientes, a quienes 
	---- 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-.- ~ ~-- 
	-16- 
	se les efectuaría biopsia hepática y exámenes de control. 
	De los 32 pacientes estudiados s610 a 10 se les 
	efectuó biopsia hepática debido a que s610 ese número se 
	preS1ehtaron al llamado que se les hizo por medio de noti- 
	I 
	ficaci6n telegráfica I con la colabo.uación del Servicio Social 
	y comunicaci6n personal del autor de est.e trabajo o 
	J']-:¡Z , 
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	INGRESO DE PACIENTES 
	lO- 
	0- 
	Nov. 
	DlC, 
	Ene. 
	Feb, 
	Mar, 
	Abr. 
	(J 
	Total de pacientes 
	fmI 
	Total de pacientes intoxicados 
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	Mortalidad 
	Fallecidos 
	Fem eninos . . . . . . . .5 83,.33% 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	Edad 
	-19- 
	CUADRO No. 2 
	! 
	I 
	Como se puede comprobar, el mayor número de pacientes 
	intoxicados, estuvo en el grupo de los 15 a 16 años (21,87%) 
	predominando el grupo de pacientes de 16 años con 5 pacien- 
	tes. 
	Sexo 
	CUADRO No. 3 
	Femenino .24 pacientes (75,00%) 
	Se puede comprobar según el cuadro No. 3, hubo predomi- 
	nancia del sexo femenino (75,00%), sobre el masculino (25,00%) 
	-- -- -- --- --- 
	--~-.~u 'nC;UJ.l,;d, lOS esta- 
	----------------- 
	~'~',. 
	',.k'; 
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	La detenninaci6n de la raza no es un '[fato exacto, debido 
	a la fonna de evaluaci6n de parte del personal adm inistra- 
	tiva del hospital que tiene a su cargo este trabajo, La to- 
	taUdad de pacientes, era de raza ladina. 
	Ocupaci6n 
	CUADRO No. 4 
	La mayoría de pacientes intoxicadas, correspondia a las que 
	se dedicaban a oficios domesticos (59,35%) siguiendole los 
	estudiantes (18 ¡ 75%) Y luego las otras ocupaciones con por- 
	centajes menores. 
	Estado civil 
	La hoja de sumario de la papelería del Hospital Roosevelt, 
	cita varios estados civiles, sin embargo, en este trabajo, 
	solo se contemplaron para la evaluaci6n medica, los esta- 
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	dos fisio16gicos de soltero y casado. 
	CUADRO No. 5 
	Según el cuadro No. 5, predomirrnron en la evaluaci6n 
	pacientes solteros (34,37%), sobre los casados (65,63%) 
	Residencia 
	Se hace la aclaraci6n que, el Hospital Roosevelt por la dis- 
	tribuci6n de pacientes según su procedencia para los dos 
	hospitales generales de la capital, no recibe pacientes de 
	todos los departamentos de la república. 
	CUADRO No. 6 
	Esta capital. .. .26 pacientes (81,35%) 
	La mayoría de pacientes eran residentes en esta capital, 
	sin embargo hubo casos de los departamentos siguientes: 
	Retalhuleu, Chimaltenango, Sta. Rosa. 
	Motivo de la Intoxicaci6n 
	Al ser interrogados estos pacientes durante su 
	-- 
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	hospitalización, respecto al motivo de la ingest~ de "sal- 
	tapericos", se encontró en la totalidad que fué con inten- 
	ciones suicidas, no estando determinado específicamente 
	en las papeletas revisadas, las cansas que condicionaron 
	a tomar tal determihación, ni se encontró un estudio psi":- 
	quiatrico sobre el estado emocional de los mismos. 
	Cantidad de "saltapericos" ingeridos 
	de 1 a 5 unidades .15 pacientes 
	(46,87%t 
	de 6 a 10 unidades. . . . . . . . . .. 9 pacientes 
	(28,13%) 
	de 11 a 20 unidades.. ... .. ... 7 pacientes 
	(21,87%) 
	Arriba de 2 O unidades. . . . . . .. 1 paciente 
	(3,13%) 
	TOTAL. . . . . . . . . . .32 pacientes 
	(100,00%) 
	Como lo demuestra el cuadro # 7, el 46,87% tomaron entre 
	1 Y 5 unidades. 
	Tiém po de evolución al ingreso 
	El tiempo varió en los diferentes pacientes, por 
	lo que se agruparon relacionandolos con la cantidad de horas 
	transcurridas desde el momento que ingirieron los 11 salta- 
	pericos", y la hora que ingresaron a la emergencia del hos- 
	pita 1 . 
	d~:~ 
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	Menos de 1 hora. .10 pacientes 
	El tiempo de evoluci6n entre la ingesta de "saltaperi- 
	cos" y el inicio de los síntomas fue variable, siendo 
	el grupo mayor, el comprendido de 1 a 5 horas (37,17%) 
	CUADRO No. 10 
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	Como lo demuestra el cuadro #10, el_13, 50% de pacientes 
	consultaron sin presentar ningún síntoma, del 86,50% res- 
	tantes, el v6mito fué el síntoma predominante (65,61%) 
	Sign,2.§.. 
	Aunque los signos encontrados en los distintos 
	pacientes fueron de diversa naturaleza, fue posible en- 
	contrar cierto patr6n semiológico el cual se esquematiza 
	en los cuadros siguientes. 
	Signos vitales: 
	Excepto por taquicardia moderada, ligem hipo- 
	tensi.ón, febricula, que presentaron a su ingreso y en al- 
	gunoscasos también en el segundo día y que fueron inter- 
	pretados como secundarios a desequilibrio hidroelectroli- 
	tico por perdida de líquidos debido a vómitos, los signos 
	vitales no tuvieron variaciones de iIhportancia durante 
	-- 
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	fa hdspi1:á l1BCí..cion . ' 
	Ictericia al ingreso 
	CUADRO No. 11 
	Los pacientes que presentaron ictericia al ingreso (21,87%) 
	fueron en menor número que los que no la presentaron 
	(78,13%) . 
	Halitosis específica (ajo) 
	CUADRO No. 12 
	Presentaron .18 pacientes (56,25%) 
	Predominaron los pacientes que presentaron este signo 
	que es muy característico de la intoxicaci6n, 18 pacien- 
	tes (56,25%). 
	Dolor a la palpaci6n abdom inal 
	CUADRO No. 13 
	Presentaron .15 pacientes (46,87%) 
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	Los pacientes que presentaron este signo fueron en menor 
	porcentaje que los que no lo presentaron. 
	Procedim ientos y tratam ientos efectuados: 
	Goma se discutirá posteriormente r el tratamien- 
	to efectuado no se realiz6 bajo normas pre-establecidas, 
	sino que, aunque con pequeñas variantes fue según el dis- 
	tinto personal médico que trat6 cada uno de los casos aten- 
	didos . 
	Al ingreso: 
	Lavado gástrico con permanganato de potasio Y- soluci6n sa- 
	Una. 
	CUADRO No. 14 
	Se efectu6 .24 pacientes (75,00%) 
	Enem a evacuador 
	CUADRO No. 15 
	Se admiriístr6 .25 pacientes (78,13%) 
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	El número de .pacientes a quienes se administro enema eva- 
	cuador predom ino sobre los pacientes a quienes no se les 
	dio este tratamiento (21,87%) 
	A<¡::eite mineral y purgante salino 
	CUADRO No. 16 
	Se administro .24 pacientes (75,00%) 
	Predomino el número de pacientes a quienes se adminIstro 
	purfJante salino y aceite mineral (75,00%). 
	Durante la hos pita lizacion 
	LE~vadura de cerveza 
	CUADRO No. 17 
	Se administro, .10 pacientes (31,25%) 
	Predom ino el número de pacientes a quienes no se adminis- 
	tré> (68,75%), sobre los que se administro (31,25%). 
	:::'1--' 
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	Antiácidos 
	CUADRO No. 18 
	Se administraron .30 pacientes (93,75%) 
	Los antiácidos fueron administrados al 93,75% del total 
	de pacientes estudiados. 
	Anticolinérgicos (PO e 1M) 
	CUADRO No. 19 
	Solamente al 9,39% de los 32 pacientes, se les suminis- 
	traron estos medicamentos, de acuerdo a las necesidades 
	presentadas. 
	Gluconato de calcio (IV)" 
	CUADRO No. 2 O 
	AL?l,87% se le administró este medicamento, mientras 
	Se administró .23 pacientes (71,87%) 
	al porcentaje restante de 23,13%, no le fue administra- 
	do. 
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	D/A con vitaminas (K, C, Complejo B) endovenosa 
	CUADRO No. 21 
	Se administró .29 pacientes (90,61%) 
	Esteroides 
	El esteroide usado no fue el mismo en todos los pacientes 
	esto debido a los distintos productos que tiene en existen- 
	cia el hospital, según determinadas circunstancias. 
	CUADRO No. 22 
	Se administraron .10 pacientes(31,25%) 
	A un 31,25% se les administró esteroides, mientras que a 
	un 68,75% no les fue administrado. 
	Hallazgos de Laboratorio: 
	Se efectuaron en los distintos pacientes exáme- 
	nE~s de: recuento de glóbulos blancos y su fórm ula, hemo- 
	globina, hematrocito, sedimentación, nitrógeno de urea, 
	creatintna y glucemia; sin embargo, muchos de los pacien- 
	tes no tuvieron controles, por lo que se desconocen los 
	- - "~--_.- 
	--:'c '"¡ 
	"': -'--" 
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	esultados antes de la ingesta del t6xico; también se des- 
	onocen después de la misma por falta de exámenes de con- 
	,01, los cuales no se encontraron en las papeletas revisa- 
	a para esta tabulaci6n. A pesar de lo anterior, a los pa- 
	iantes que se les 10gr6 localizar se les efectu6 controles 
	anguineos, de nitr6geno de urea y creatinina, cuyos resul- 
	actos se discutiran en el capítulo correspondiente. 
	itulaci6n de Transaminasas: 
	ransaminasa Gluco támica-oxalacética (variaci6n según el 
	1-50 
	51-100 
	Valor en unidades 
	--- .~_.,._~~-,... ..., 
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	Transaminasa Glutámica fenil-piruvica 
	CUADRO No. 24 
	1-50 
	51-100 
	Valor en unidades 
	CUADRO No. 25 
	Dosificaci6n de bilirrubinas 
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	Biopsia hepática inicial 
	CUADRO No. 27 
	Lesi6n 
	severa 
	CUADRO No. 28 
	Días de hospitalizaci6n 
	O O O O 
	.~ 
	~~ 
	.~ 
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	./ Saltapericos ingeridos - tiempo de evolución al primer sín- 
	tom a . 
	CUADRO No. 29 
	Tiempo de evolución 
	Saltapericos ingeridos - prim el' síntoma 
	CUADRO No. 30 
	vómitos 
	Intoler. 
	Com. 
	CUADRO No. 31 
	O-50 
	51-100 
	101-500 
	501-1000 
	Arriba 1000 
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	CUADRO No. 32 
	O-50 
	CUADRO No. 33 
	0-0,8 
	Titulación de bilirrubina 
	Sa1tapericos ingeridos -concentración de protrombina 
	CUADRO No. 34 
	~ - ....... 
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	Biopsias hepáticas de control: 
	CUADRO No. 37 
	Nomal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7 pacientes 
	Degeneraci6n turbia y necrosis hepática. . , . 1 paciente 
	Necrosis focal mínima 1 paciente 
	Infiltraci6n grasa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 paciente 
	" j 
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	DISCUSION y SUGERENCIAS 
	Como se dem uestra en los cuadros, de los 32 ca- 
	sos estudiados, la mayoría de pacientes estaba comprendi- 
	dp en las edades de 14 a 16 años (21,87%), el sexo predo- 
	minante era el femenino (75,00%), un gran número se dedi- 
	caba a oficios domésticos (59,35%) Y un alto porcentaje re- 
	sidía en la capital (81,25%) 
	Al analizar lo descrito anteriormente, se cree que 
	el aumento de la incidencia de intoxicaciones por fósforo 
	blanco sea debida a diversos factores predisponentes, sin 
	llegar a aseverar hasta que punto influyeron en la determi- 
	nación tomada por los suicidas. Entre estos se pueden 
	mencionar la inestabilidad psicológica y emocional de al- 
	gunas personas, vivir en un medio adverso, bajo nivel e- 
	COiI1om ico y cultural, faciliDad de percepción para ser in- 
	fluenciados por diversas fuentes de "información a tomar 
	determ inaciones que previamente han efectuado otras per- 
	sonas, advenim iento de fiestas navideñas en las cuales 
	el consumo de objetos pirotécnicos (" saltapericos ") au- 
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	enta y la obtenci6n es fácil de los mismos. Estos fac- 
	ores, y otros más, pudieron haber sido decisivos en es- 
	a epoca de suicidio múltiple. 
	Se sugiE~re para el futuro que ante otra época 
	se tomen medidas por parte de las autoridades sa- 
	itarias a fin de evitar el expendio de objetos nocivos pa- 
	a la salud, así mismo prevenir y explicar a los diferentes 
	de informaci6n el daño que indirectamente pueden 
	ocasionar al dar noticias de esa índole. 
	En la revisi6n efectuada no se encontr6 una re- 
	iaci6n directa entre el tiempo de evoluci6n al ingreso el 
	tiempo de evoluci6n al inicio de los síntomas, morbilidad, 
	mortalidad y la cantidad de f6sforo blanco ingerida. 
	Es interesante mencionar que el tratamiento de 
	urgencia efectuado, tampoco tuvo relaci6n con los anterior- 
	mente mencionados, sin embargo es de suponer que debe haber 
	una relaci6n directa entre la hora de haber ingerido el t6xi- 
	CO, con el mínimo tiempo de iniciar el tratamiento consisten- 
	te en extraer lo más pronto el f6sforo blanco del est6mago, 
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	para evitar su ~bsorción. 
	La relación entre el tiempo de evolución y los hallaz- 
	gas de laboratorio fue directa en algunos casos I pudiéndose 
	men¡Cionar las titulaciones de transaminasas donde se obtuvie- 
	ron valores altos de las mismas desde el primero al quinto día, 
	estando bajos sus valores antes del primero y después del dé- 
	cim () quinto día de evolución; igual Cosa sucedió con los valo- 
	fe s de bilirrubinas I s in embargo I otra prueba como fue la con- 
	centEaIlción de protrombtna en plasma I sufrió alteraciones en 
	el primer día I bajando sus valores y estando en relación tam- 
	bién 
	con la cantidad de tóxico ingerido. 
	Con la relación a la mortalidad, no se puede con- 
	cluir respecto a la influencia de la edad, la cual varió entre 
	los 17 Y los 32 años, así como con la cantidad de "saltape- 
	ricos" ingeridos que fueron entre 3 y 20 unidades, con el ve- 
	hículo usado para la ingesta. Si se comparan las edades se pue- 
	de ver que hubo pacientes que tenían la mínima y máxima edad 
	reportada y tuvieron una evolución favorable; la cantidad de u- 
	nidades ingerida tampoco tuvo relación, ya que hubo un pacien- 
	-: r 
	~''''' 
	""A 
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	te que ingirió 3 y falleció, al contrario de otro qlle tomó 
	el máximo que fueron 32, teniendo una evolución aunque 
	lenta, favorable. Esto es factible si se analizan los tra- 
	tp.dos de ciertos autores que relatan que pequeñas cantÍ.- 
	dades de fósforo son de más fácil absorción, mientras que 
	un mayor volumen del mismo puede seguir de largo a tra- 
	ves de todo el trayecto intestinal y expulsarse sin sufrir 
	cambios. 
	El vehículo usado para la ingesta fue diferen- 
	te en la mayoría de casos, sin embargo se tiene la expe- 
	riencia de haber disuelto los" saltapericos" en diversos 
	medias, no estando de acuerdo con lo que relatan los di- 
	versos autores en sus tratados; así se tiene que un 11 sal- 
	taperico" es muy soluble en ácido clohídrico y jugo gás- 
	trico, menos soluble en agua e insoluble en alcohol; sin 
	Embargo es lógico suponer que si bien es cierto son in- 
	solubles en alcohol, este produce una hipersecreción de 
	jugo gástrico al ser estim ulada la mucosa del estómago y 
	por lo tanto la disolución del tóxico es mayor e igual su 
	absorción. 
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	No se encontró una relación respecto al daño fun- 
	cional hepático, con el uso de esteroides, aunque se cree 
	que e s significativo el hecho de que aún al haber demostra- 
	dp una necrosis hepática severa en el estudio histológico 
	inicial, las biopsias de control fueron reportadas normales, 
	a excepción de un caso al cual estaban asociadas otras ano- 
	malías, y en la que se encontró moderada fibrosis; igual su- 
	cedió en las pruebas efectuadas a largo plazo con relación 
	a funcionamiento renal y hepático. 
	Por lo anteriorm ente descrito, se sugiere el uso de 
	esteroides a dosis terapéuticas en los casos de intoxicación 
	por fósforo blanco, ya sea al recibir un paciente con histo- 
	ria de haber ingerido" saltapericos" o bien según el crite~ 
	rio del médico tratante, cuando la protombina y las transa- 
	m inasas principien a alterarse. 
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	CONCLUSIONES 
	1. 
	Se revisaron 31,890 historias clínicas de pacientes 
	del Hospital Roosevelt, de las cuales 32 correspon- 
	I dían a intoxicaciones por" saltapericos", que como 
	único elemento t6xico contiene f6sforo blanco, en 
	el período comprendido del lo. de noviembre de 1967 
	al 30 de abril de 1968, con una mortalidad de 18,75% 
	2. 
	La mayoría de casos fueron de mujeres j6venes, sol- 
	teras, dedicadas a oficios domésticos y residentes 
	en la capital. 
	3. 
	El motivo de ingesta fue suicida y condicionado direc- 
	tamente por la lectura de casos similares en publica- 
	ciones de prensa. 
	4. 
	El tratamiento de urgencia efectuado al ingreso, no 
	tuvo relaci6n directa con la mortalidad, ni con la mor- 
	bilidad. 
	5. 
	No había relaci6n directa entre la edad, número de 
	11 saltapericos" ingeridos, tiempo de evoluci6n al in- 
	greso y vehículo para la ingesta, con el tiempo de e- 
	-- 
	-~~ '-- 
	-- - 
	"" -,~ J I 
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	voluci6n del primer síntoma, el primer síntoma, ni con el tiem- 
	po de hospitalizaci6n. 
	6. 
	Las pruebas de funcionamiento renal y hemato16gico, no 
	demostraron alteraciones en ningún momento. 
	7. 
	Como mejor índice de lesi6n hepática se recomienda efec- 
	tuar: concentraci6n de protombina en plasma, bilirrubinas 
	y transaminasas . 
	8. 
	Los datos sobre necrosis hepática severa, se encontr6 
	que se iniciaron dentro del lo o y 50. día de evoluci6n. 
	9 . 
	Por las pruebas de nitr6geno de urea, creatinina, orina 
	completo y sedimento, transaminasas, bilirrubinas, pro- 
	teinas y A/G, cefalina colesterol, turbidez del timol, 
	recuento de g16bulos blancos, f6rm ula, sedimentaci6n 
	hemoglobina, hematrocito, además de estudio microsc6- 
	pico por medio de biopsia hepática, se concluye que no 
	hubo daño renal, hepático, ni hematológico residual, en 
	los pacientes a los que se efectu6 exámenes de control. 
	10. Por la falta de lesi6n residual hepática, se recomienda 
	el uso de est.eroides a dosis terapéuticas, ya sea al in- 
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	grreso o al inicio de signos de lesi6n hepática. 
	11. Se recomienda para evitar el aparecimiento de nuevos 
	casos de suicidio por f6sforo blanco ¡ se prohiba a las 
	industrias pirotécnicas y similares ¡ el uso de este e- 
	lemento como constituyente de sus productos, y se ins- 
	truya a los diferentes 6rganos de prensa sobre el daño 
	que puede ocasionar una publicaci6n dada sin la debi- 
	da responsabilidad y ética ¡ en la poblaci6n suscepti- 
	ble de tomar una actitud de suicidio. 
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