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PROLOGO 

EI objeto del presente trabajo es dar a conocer un aspecto de las Analisis que se vienen 

realizando desde hace algunos aiios en el Labo ;'atorio de la Facultad de Ciencias Quimicas y los 

cuales contribuyen en forma cientifica con la Sociedad, al proporcionarle un lugar donde se 

reciban trabajos de distintos productos industria'es de las Instituciones de Justicia, casos particu­

lares y centros hospitalarios del Pais. 

Deda anteriormente que trataria sobre un solo aspecto y este es el trabajo realizado sobre 

Analisis Toxicologicos en visceras Remitidas a la Facultad de Ciencias Quimicas en las cuales se ha 

determinado fosforo. 

Los casos presentes han sido remitidos en su mayoria, del Hospital Rosales e Instituciones de 

Justicia y para 10 cual se consu!to los Archivos del Departamento de Patologia del Hospital Ro­

sales y los Archivos de los Juzgados de Paz y de 10 Penal de San Salvador. 
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INTRODUCCION 

FOSFORO.-EI fosforo descubierto por el alquimista Brand en el ano de 1669 ypoco mas 
tarde por el berlines Kunkel en 1678. 

EST ADO NATURAL.-La cantidad principal de fOsfoTO de la Tierra se encuentra probable­
mente en el nucleo de hierro y combinado en forma de fosfatos etc: 

EI fosforo es un constituyente imprescindible en los organismos vegetales y animales, 
tanto las albuminas vegetales como animales contienen combinaciones fosforadas; son esencial­
mente ricos en fosforo la sangre, yema de huevo, leche, fibras musculares, nervios y cerebro; con­
tienen el fosforo en forma de lecitinas que son esteres de composicion, del acido de glicerofos­
forico. 

Por esto, animales y plantas necesitan fosforo para su desarrollo. 

PREPARACION .-La preparacion del fosforo se verifica por el metodo empleado por SCHE­
ELE, es decir por reduccion del fosfato ccilcico; como reductor se emplea la mayor parte de veces 
carbono y pa,ra ligar el calcio se anade dioxido de silicio. 

Como la reaccion solo se produce a elevada temperatura se utiliza como medio de caldeo 
el arco electrico. 

Para experiencias de laboratorio se utiliza en rugar de fosfato calcico, dificilmente fusible, 
metafosfato sodico y como reductor aluminio; de este modo se produce la reaccion a tan baja 
temperatura que se puede hacer en vasijas de vidrio. Se lIena un tubo de vidrio dificilmente fusi­
ble con una mezcla intima de meta fosfato sodico, limaduras de aluminio y arena I:uarzosa y se 
conduce Hidrogeno por el tubo; se calienta despues con un mechero de gas y e Ifosforo se dE7s­
prende junto con el hidrogeno y puede recogerse bajo el agua. 

VARIEDADES ALOTROPICAS DEL FOSFORO 

EI fosforo se presenta en tres variedades distintas; fosforo incoloro, violeta y negro. A to­
das las temperaturas conocidas y a la presion atmosferica, el fosforo violeta es el mas estable; 
esta c1ase de alotropia se denomina monotropia que quiere decir que una de las sustancias es 
inestable a todas las temperaturas y que a presion y temperatura constante, solo la variedad 
inestable puede transformarse en la estable. 

FOSFORO NEGRO.-Es una variedad especial que se obtiene a partir de fosforo incoloro a 
la temperatura de 200'? y presion de 400 atmosferas, este fosforo tiene la mayor densidad, como 
tiene la solubilidad mas pequena constituye la variedad mas estable; es so!o un mediano con­
ductor del calor y conduce la electricidad electroliticamente; no es inflamable. 

FOSFORO ROJO 0 VIOLET A.-Se obtiene calentando fo!!foro incolo,ro a 2S0'?, la transforma­
cion se hace en vasijas cerra~as. 
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EI fosforo rojo cristaliza en el sistema exagonal, su peso especifico es mayor que el 
del incoloro, el punto de inflamacion viene a ser de 440'?, es casi insoluble en sulfuro de carbono 
y los otros disolventes organicos, no es toxico. 

Segun el grado de division el fosforo rojo se colorea desde el rojo claro hasta el violeta, 
de aqui que antes se creia que el fOsforo se presentaba en distintas variedades de color. 

FOSFORO INCOLORO.-EI fosforo incoloro, lIamado tambien blanco, ya a la temperatura 
ordinaria tiene una tension de vapor considerable y se puede destilar facilmente a 100'? con vapor 
de agua. 

La densidad del fosforo corresponde a la formula P4, a temperaturas por encima de 800'? 
empieza el desdoblamiento en moleculas P2, y a 1.200: y presion atmosferica lIega ya al 50% ; 
sobre los 2000'? se descomponen las moleculas P2 en atomos P. 

EI fosforo incoloro se puede obtener en crista les del sistema regular, de brillo adamantino 
y bellamente construidos, aun con debil iluminacion se recubren de una fda capa de fosforo rojo 
y por eso parece amarillo, de aqui que el fosforo del comercio se Ie lIame fosforo amarillo debido 
al color amarillento por la oxidacion sufrida. 

Se oxida expontaneamente al aire a la temperatura ambiente, arde con llama amarrillen­
te dando ademas fosforescencia y formando pentoxido de fosforo. 

AI exponerlo al aire seco y a baja temperatura arde expontaneamente. 

EI ausencia del oxigeno, bajo la influencia de la luz a ligera elevacion de temperatura 
cambia despaciosamente a la forma roja, mas estable y la cual no es toxica, no tiene olor y no 
arde hasta que el calor lIega a 240'? C. 

La dosis letal del fosforo blanco es de 100 mg. por persona. 

Es soluble en las grasas, el sulfuro de carbono, cloruro de azufre, menos soluble en eter 
y benceno; y en agua y alcohol se disuelven solo vestigios. 

LUMINISCENCIA.-Se denomina as!, la propiedad que tiene el fosforo, de emitir luz en 
la oscuridad. Esto es debido a los vapores de fosforo que se desprenden y no a las particulas­
solidas. 

USOS.-E.I fosforo tiene varios usos industriales entre ellos esta la fabricacion de abonos, 
fosforos, raticidas, siendo mas comun la pasta JO, cerillos etc., pero en nuestro Pais se emplea 
.ambien ·en la fabricacion de las lIamadas " Chispas del Diablo" . Estas "Chispas" son unos objetos 
de usc pirotecnico, de color rojo por el papel y el colorante que las envuelve y que solo necesitan 
ser pisadas y frotadas contra una superficie lisa para que estalle y fosforezca. La composicion 
de la "Chispa del Diablo" es la siguiente: 

Fosforo Blanco . . . .. . .... ..... .. ......... .. .... . . 6.08 % 
Sulfuro de Antimonio .. ..... .. ... . .. . .. . ..... .. . 7.20 % 
crorato de Potasio . .... ...... .... . ..... . ....... . 12 % 
Oxido de Zinc .. . ................... . .. .. ..... . 10 % 
Sulfato de Calcio .. . . . . . . . ... ...... . ...... .. .. . 9 . 72 % 

Materia inerte goma aserrin, papel colorante . . . . . .. . . SS % 
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Para adquirir las sustancias qUlmlcas que necesita'n los ·.fabricantes, unicamente hacen el 
pedido a la farmacia 0 drogueria sue venda estos productos e inmediatamente los adquieren, no 
necesitando ningun permiso especial para su corrpr-a. Lo mismo sucede con la venta del producto 
pirotEknica fabricado, pues cualquiera persona puede comprarlo libremente. 

TOXICIDAD.-EI fosforo blanco 0 incoloro es un toxico energico que ejerece su accion 
directamente en el higado y en los rinones que es el medio natural de eliminacion. 

Las alteraciones hepaticas que se descubren en este tipo de intoxicacion son: necrosis, 
hemorragias focales, metamorfosis grasosa y degeneracion turbia; y en los rinones, nefrosis agu-. 
da; siendo tam bien atacados los demas organos al sufrir una degeneracion grasa . 

La toxicidad del fosforo depende probablemente de un trastorno de los procesos de oxi­
dacion intracelular. 

La dosis letal es de 1 mgj kgm. de peso. 

Si se considera que cada Chispa del Diablo contiene 110 mg. como contenido medio se ve 
inmediatamente que con solo uno de estos objetos es suficiente para producir la muerte. 

INTOXICACION AGUDA 

Se debe distinguir entre: 
a) Accion toxica local. 
b) Consecuencias de la abso·rcion. 

ACCION TOXICA LOCAL.-EI fosforo produce en la piel quemaduras y necrosis profundas 
que se caracterizan por su deficiente tendencia curativa y porque producen extensas cicatrices. 
Si el toxico se introduce por la boca aparecen poco despues graves manifestaciones irritativas 
por parte del estomago asi como obnubilacion dolores epigastricos, nauseas y vomitos que tie­
nen olor a ajo y que son fosforescentes. Despues de este periodo de oxidacion local que dura de 
6-8 horas, el enfermo muestra un intervalo relativamente libre de sintomas hasta que aparecen los 
signos de alteracion hepatica, caso de no fallecer por el Srock. 

Las alteraciones hepaticas que se describen en este tipo de intoxicacion son: necrosis, he­
morragias focales, metamorfosis grasosa y degeneracion turbia, ictericia (color amarillo) consisten­
cia blanda. Tambien se nota ictericia en otros tejidos como la piel e nmenor y mayor grado. 

PERIODO DE ABSORCION .-Las manifestaciones que aparecen en este periodo pueden ser 
consecutivas tanto a la ingestion como a la absorcion del fosforo a traves de las heridas. 

EI intervalo Iibre, varia segun la gravedad de la intoxicacion de 1 a 3 dias. 

Despues de este periodo de latencia se desarrolla el cuadro tipico de una alteracion gra­
ve de las celulas hepaticas que conduce a la muerte en pocos dias con el cuadro de la atrofia 
amari!la del higado; en los casos mas leves puede lograrse la curacion despues de un cuadro gra­
ve que persiste durante meses y deja tras si secuelas mas 0 menos marcadas. 

Los primeros signos son diarrea, vomitos y sensibilidad a la presion en la region hepatica. 

En los casos graves se encuentran siempre los signos de una grave lesion parenquimato­
sa del higado, se produce una ictericia rubinica aumentando ligeramente la zona de matidez he-
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patica, para posteriormente irse reduciendo cad a vez mas. 

En la orina hay bilirrubina en abundancia y en el periodo terminal algunos aminoacidos, 
como tirosina y leucina. 

Los heces se hacen claras tomando un aspecto arcilloso, pudiendo aparecer diarreas he· 
morragicas. En el suero se encuentran todos los signos de una grave lesion de la celula hepa. 
tica, tales como una rapida reduccion de la protrombina (Quick) enormemen,te prolongado, cosa 
que adara la diatesis hemorragica de estos casos, asi como hipoglucemia y una grave disproteine. 
mia que se manifiesta en la positividad de las diversas reacciones de floculacion. 

Por ultimo, se eleva la frecuencia del pulso, baja la tension arterial y se presenta la muerte 
al cabo de 5 a 10 dias en los casos graves con el cuadro de una coma hepatico. 

La lesion simultanea de los riiiones se manifiesta por oliguria, albuminuria y hematuria. La 
orina puede ser tambien fosforescente. 

Los casos leves 0 sometidos precozmente al tratamiento pueden curar tras una ictericia de 
varias semanas aunque generalmente quedan le3iones graves del higado. 

CAUSAS QUE ACENTUAN EL EFECTO TOXICO. 

a) Pulverizacion del producto. 
b) Estomago vado. 
c) Vomito inicial tardado. 
d) Ingestion acompanada de alcohol 0 liquidos ricos en grasas. 
e) Embarazo. 

CUADROS CLiNICOS 

Los casos que a continuacion se presentan han sido estudiados en los archivos del Departa 
mento de Patologia del Hospital Rosales, comprendidos desde 1958 hasta Septiembre de 1966. 

Muchos de estos no contienen estudio toxicol6gico porque el paciente manifesto clara· 
mente que habia ingerido " Chispas del Diablo" dando incluso la cantidad tomada, 0 se obtuvo 

el dato con los familiares. 

En aquellos casos en que el paciente se recibio en estado de Shock 0 que nego rotunda· 
mente haber ingerido esta clase de toxico, al fallecer se les practico autopsia y estudio toxico· 
logico siendo este ultimo el que confirmo la ingestion de fo~foro. 

Notese que las caracteristicas son comunes a todos los casos de esta serie. 

Como se vera, el dane mayor 10 sufre el higado y los rinones, luego el corazon, bazo, 
pulmones, tube digestivo y cerebro. 

Notese que las caracteristicas son comunes a todos los casos de esta serie y aquellos en 
que se tuvo alguna duda fue el Analisis Toxicologico quien confirmo la ingestion de fosforo por 
ser el resultado positivo compatible con el Diagnostico Anatomico. 

Autopsia NC? 1735 
Edad: 18 Anos 

M 

Autopsia practicada 17-2-58- a 2.30 p.m. 
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DIAGNOSTICO CUNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

RESUMEN CUNICO 

Paciente consulta a este Hospital (Rosales) 17-2-58 por intoxicacion con " Chispas del 
Diablo" . 

HISTORIA.-Refiere la madre que el paciente tenfa 15 dfas de andar ingiriendo licor, hace 
4 dfas tomo 3 " Chispas del Diablo" inmediatamente despues comenzo a vomitar persistiendo los 
vomitos hasta este dfa. Es diffcil interogar al paciente pues se encuentra muy agitado y no 
responde a las preguntas. 

EXAM EN FISICO.-Paciente adulto joven en estado semiinconciente muy agitado, no res­
ponde a las preguntas, con TINTE ICTERICO. Oios: Esclerotica icterica. 

CORAZON .- Taquicardia, Abdomen: Higado palpable a tres traveses de dedo bajo el re­
I:orde costal de la linea medio clavicular. 

SISTEMA NERVIOSO.-Diffcil de explorar por el estado de excitacion del paciente. 
17-2-58-Paciente Fallece. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada (Diagnostico Clinico). 
2-Hemorragias pericardicas. 
3-Hemorragias mucosa gastrica . 
4-Hiperemia Gastrointestinal. 
5-Hiperemia esplenica. 
6-Hemorragias subpleurales. 
7-Hiperemia pulmonar. 
8-Neorosis hepatica aguda. 

HIGADO .- Capsula de Glisson delgada y uniforme. En todas las muestras tomadas y estu 
diadas la estructura normal del parenquima hepatico esta perdida, no pudiendose reconocer ni 
espacios porta ni dibujo del labulillo hepatico, ni aun celula hepatica alguna. Llama asi la aten­
cion que la estructura del higado ha sido reemplazada por la necrosis grasosa, viendose abun­
dantes vacuolas de grasa. 

Cuadro histologico que puede catalogarse como degeneracion grasa severa. 

Autopsia N'? 1818 
Edad: 18 Afios 

F 

Autopsia practicada 12-7-58 3.30 p.m. 

DIAGNOSTICO CUNICO: INTOXICACION POR FOSFORO. 

Reg. A193827 
Fallecio 21-7-58 a las 8.40 a.m. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion por fosforo (Diagnostico Clnico). 
2-Necrosis aguda del hfgado. 
3-Hemorragias pericardicas puntiformes. 
4-Hemorragias miocardicas puntiformes. 
5-Hemorragias Su-pleurales. 
6-Hemorragia mucosa gastrica. 
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7-Hiperemia mucosa intestinal. moderada. 
8-Hemorragia pelvirenal. 
9-Bazo aberrante e nla cola del pancreas. 

ASPECTO GEN ERAL.-Tinte icterico. 

HIGADO.-Se aprecia de color amarillo. 

Autopsia N'? 306 
Edad: X 
Autopsia practicada X 

F 

DIAGNOSTICO CLiNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

Registro 42526 
Faleci6 11-8158 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicaci6n por f6sforo (Diagn6stico Clinicol . 
2-Hepatitis t6xica fosforada aguda. 
3-Hemorragias cardiacas. 
4-Hemoragia pulmonar diseminada . 
5-Nefrosis aguda . 
6-Hemorragia visceral puntiforme. 
7 -Tuberculosis folicu!o caseosa, vertice izquierdo. 
8-Tuberculosis ganglionar mediastino. 

ACCESORIO 

Utero en evoluci6n (14 cm.l 

ASPECTO GENERAL.- Comatoso - Tinte Ich~rico. 

HIGADO .-Pes6 1,240 gms. Capsula de Glisson lisa, regular. Sumamente blando con pe 
queilas hemorragias diseminadas en el parenquima. Las partes que no tenian hemorragias estaban 
amarillas. 

Autopsia N'? 314 
Edad: 19 Ailos. 

F 

Autopsia practicada 10-10-58-10.30 p .m. 

DIAGNOSTICO CLiNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

Reg. 44163 
Falleci6 10-10-58 
a 5.30 p.m. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicaci6n fosforada (Diagn6stico Clinicol . 
2-Necrosis hepatica difusa. 
3-Hemorragia generalizada del tejido celular. 

4-Hemorragia mesenterica. 
5-Hemoragias intestinales multiples. 
6-Hemorragias pulmonares multiples. 
7 -Aborto incompleto. 
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rillo. 

ASPECTO GENERAL:tuvo tinte ich~rico. 

HIGADO.-Capsula lisa y brillante. Valvulas bien formadas blandura al corte y color ama-

Autopsia N'? 1910 
Edad: 28 Alios 
Autopsia practicada 4 p.m. - 58 

M Reg. 126726 
Falle'cio 10.45 a .m.-58 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada (Diagnostico Clinico). 
2-Necrosis centrolabulillar hepatica agl"da . 
3-Hemoragias pericardicas petequiales. 
4-Hemorragias subendocardicas, petequiales. 
5-Hemoragias intestinales multiples. 

ASPECTO GENERAL.-No dice si habia icricia . 

Autopsia N'? 335 
Edad : 19 alios 
Autopsia practicada 11-2-59- 9 p.m. 

F 

. -..... ~ . '~ - _! . ~ .• • 

Reg. 47470 
Fallecio 11-2-59- 4.45 p.m. 

DIAGNOSTICO CLiNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada (Diagnostico C[inico). 
2-Necrosis hepatica difusa aguda. 
3-Hemorragias pulmonares. 
4-Hemorrias gastrointestinales. 
5-Hemorragias vesicales. 
6-Hiperemia renal. 
7 -Hiperemia suprarenal. 
8-Edema meningeo y cerebral moderado. 
9-Enclavamiento de amigdalas cerebelosas moderado. 

NOTA: Se practico estudio histologico del feto abortado y placenta. 

ASPECTO GEN ERAL.-Ausencia de ictericia cuando vivia, ya muerta aparecio ictericia ligera . 

H IGADO.-Peso 1320 gm. capsula lisa, uniforme, organa ligeramente aumentada de ta­
malio. EI co'or del organa por su superficie externa es de color amarillo palido sobre , el que se 
difus<ln los pequelios vasos y zonas hiperemicas de distribucion irregular. AI corte se nota siempre 
la coloracion amarilla del organo generalizado. EI /obulillo hepatico no se ve y en cambio se notan 
mu!tiples zonas de necrosis hepatica de un color amarillo mas intenso del parenquina. Siempre se 
notan pequelias zonas de hiperemia del parenquima hepatico, los vasos sanguineos se encuen­

tran libres. 

Autopsia N'? 345 
Edad: 21 alios 

F 

Autopsia practicada 5-4-59 7 .30 a.m. 
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DIAGNOSTICO CLiNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

DIAGNOSTICO ANA TOMICO 

l-Intoxicacion fosforada (Diagnostico Clfnico). 
2-Necrosis hepatica aguda difusa . 
3-Hemorragia gastrointestinal 600 C. C. 
4-Hemorragias subpleurales. 
5-Hemorragias pulmonares. 
6-Hemorragias subendocardicas. 
7 -Hiperemia renal. 
8-Nefrosis. 
9-Hemorragias vesicales pulmonares. 

10- Esplenitis aguda. 
l 1-Hiperemia pancreatica. 
12Restos p lacenta rios adheridos a la pared uterina. 
13-Edema meningeo marcado. 
14-Edema cerebral marcado. 
15-Cirrosis hepatica. 

AS PECTO GEN ERA L. - Ictericia general. 

H IGADO.- Peso 1440 gm. su capsula e s lisa regular de color marron claro con zonas he­
peremicas y otras necrosadas, de una coloracion amarillo oscuro, de dist ri bucion y tamalio va ria­
bles. AI corte se nota el lobulillo hepatico perfectamente bien dibujado y se nota tambie n zonas 
hiperemicas de dimensiones variables y zonas necroticas de un color amarillo oscuro tambie n 
de distribucion irregular y de tamano variable. EI olor caracteristico del organa ha desaparecido r 

(os cortes presentan una blandura extrema, se sienten untuosas al tacto. 

Autopsia Nt? 375 F Reg. 38789 
Edad : 16 alios Fallecio 24-8-59 8 .10 a.m. 
Autopsia practicada 24-8-59 10.10 a.m. 

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

l-Intoxicacion fosforada (Diagnostico Clinico). 
2-Necrosis hepatica difusa. 
3-lctericia generalizada. 
4-Ulceraciones esofagicas. 
5-Hemorragia gastrointestinal 125 C. C. 
6-0bstruccion traqueo-bronquial por as , iraci6n de contenido gastrico. 
7 -Bronconeumonia difusa bilateral. 
8-Edema e Hiperemia meningea. 
9-Nefrosis aguda discreta . 

10-Necrosis de la mucosa duodena l. 
ll-Adherencias pleurales derechas. 
12-Cuerpo amarillo hemomigico, b ilateral. 

ASPECTO GEN ERAL.-Ictericia generalizada. 
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HIGADO.-Peso 720 gm. coloracion icterica discreta. La capsula no presenta particulari­
dades. AI corte se presenta la degeneracion grasosa muy marcada. 

Autopsia N9 326 
Edad: 24 alios 
Autopsia practicada8-1-59 6 p.m. 

F 

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

RESUMEN CLINICO 

Reg. 29909 
Fallecio 8-1-59 11.20 a.m. 

HISTORIA.-De 24 alios, Gravida III para I, aborto I. F. U. R. -7-11-58, consulto el 5 de 
Enero a las 9 p.m. por haber ingerido 5 " Chispas del Diablo" el dfa 19 de Enero de 1959 a las 
4 p.m. mas 0 menos 5 minutos despues de ingeridas tome agua jabonosa que Ie provoco fuertes 
vomitos que se han continuado hasta el momenta de la consulta, acompanandose de cefalea inten­
sa, escalofrfos y fiebre, tambien refirio haber pe:decido de desmayos y escaso sangramiento ge­
nital. No ha recibido atencion medica pues aunque consulto Hospital Rosales no quiso ingresar 
a aquel centro. 

EXAM EN FISICO.-Temperatura 38.69 Pulso 100, Tension arterial 100/60. 

Paciente joven de buena constitucion ffsi .:a, tranquila, con tinte subicterico, contesta bien 
al interrogatorio. Conjuntivas con tinte subicterico, lengua limpia, cuello y torax nada que notar. 

Abdomen blando, depresible doloroso a la presion, hfgado sensible, a un traves de dedo 
bajo el reborde costal, bazo percutible. no palpable. 

EXAM EN GINECOLOGICO 

Peri ne fi rme, vagina libre, cuello como de 6-8 semanas de embarazo. 

EVOLUCION 

6 Enero/59 comenzo a ponerse inquieta. 

7 Ene,ro, a las 8 p.m. es vista por el Dr. Escalante y encuentra paciente con ictericia gra 
do I, hfgado aumentado de tamalio a 3 traveses de dedo bajo el reborde costal, bazo palpable, 
dolor a nivel del marco colico. 

Hay obnubilacion y ligero grado de excitacion. 
Este dia por la noche la paciente entra en coma y la ictericia se acentua. 
EI 8 de Enero del 59 a las 11.20 a.m. muere. 
Tratamiento fue a base de dextrosa, cortbona, Berolace, hfgado crudo, complejo B, Vi­

tamina C. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

l-Intoxicacion fosforada (Diagnostico Clinico). 
2-Necrosis hepatica aguda, difusa. 
3-Esplenitis aguda. 
4-Nefrosis aguda. 
5-Hemorragia subendocardica del ventrfculo izquierdo. 
6-Edema cerebral y Menfngeo. 
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7 -Enclavamiento de amigdalas cerebelosas, ligero. 
8-Ulceras superficiales de porcion terminal del ileum. 
9-Hiperemia pulmonar. 

10-Hiperemia gastrointestinal. 
11-Hiperemia Renal. 

ACCESORIO 

1-Ncfritis cronica discreta. 
2-Embarazo. 
3-Cuerpo amarillo de ovario izquierdo. 

ASPECTO GENERAL.-Tinte Icterico. 

HIGADO.-Peso 200 gms. capsula lisa, regular. Consistencia del organa blanda. 

AI corte, color marron claro con areas heperemicasi se aprecian varias zonas hasta de 3 
em. de diametro de color amarillento. 

Autopsia N'? 1988 
Edad : 20 aiios 

M 

Autopsia practicada 16 Abril 1958 5 p .m. 

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

Reg. 1723 
Falecio 16 Abril 1959 10.50 a.m. 

DIAGNOSTICO ANATOM1CO 

1-lntoxicacion fosforada (Diagnostico Clinico\ 
2-Necrosis hepatica aguda total. 
3-Hepatitis intersticial moderado 
4-Hemorragia gastrica 600 C. C. 
5-lctericia generalizada. 
6-Hemorragias pericardicas petequiales. 
7 -Alveolitis hemorragica focal. 
::'-Edema pulmonar discreto. 
9-Nefrosis discreta . 

10-Hiperemia gastrointestinal marcada. 
11-Hiperemia pancreatica. 
12-Hiperemia renal. 
13-Edema cerebral marcado. 

ASPECTO GENERAL.-Ictericia generalizada. 

HIGADO. - Peso 1150 gm. capsula lisa y uniforme. Coloracion marron oscura, pero sobre 
esto, fino g~anulado amarillento y zonas extensas de (olor amarillo oscuro. Se dibujaban pequeiias 
areas amarillentas de forma irregular e igual :listribuci6n. 

Autopsia N'? 2210 F 
Edad: 22 aiios Reg. A-132783 

Fallecio 23-1-60 a 4.45 p.m. 
Autopsia practicada 23-1-60 10 p.m. 



DIAGNOSTICO CUNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

INGIRIO 2 Chispas del Diablo. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada (Chispas del Diablo) 
2-Necrosis nepMica focal. 
3- lctericia generalizada. 
4-Hp.morragias cardracas y subendocardi cas. 
5-Hemorragias subpleurales. 
6-Edema de la mucosa gastrica . 
7-Hemorragias focales de la mucosa gastrica. 
8-Hiperemia visceral generalizada . 

AS PECTO G EN ERAL.-Tinte ich~ rico en todo el cuerpo. 

H IGADO .- Peso 1420 gm . capsula de Glisson lisa y brillante consistencia blanda, habra zo­
nas ama rillas de distribucion fotales obse rvandose el parenquima hepMico de color marron os­
curo, habra tamh ien zonas de hiperemia marcada . Consistencia muy blanda . Vasos sangurneos 
permeables. 

Autopsia N9 2212 
Edad: 36 Ailos 
Autopsia practicada 24-1-60 5 p .m. 

F 

DIAGI'JOSTI CO CUNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 
Ingirio: 2 Chispas del Diablo. 

Reg . 8-1726 
Fallecio 24-1-60 7 .05 a.m . 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

l -Intoxicacion fosforada (Chispas del Diablo) . 
2-Hepatitis toxica con necrosis difusa . 
3- Hemorragias pericardicas y subendocardicas puntiformes. 
4-Hemorragias su b p!eurales. 
5-lctericia generalizada . 
6-Edema de la mucosa gastrica. 
7-Hipere mia renal. 

EST ADO G EN ERAL. - Ictericia marcada . 

HI GADO.-Peso 1470 gm. capsula de Clisson lisa y brillante, color amarillo, consistencia 
blanda . AI corte el parenquima hepMico era de (o lor amarillo intenso. Vasos sangurneos permea­
b!es. 

Autopsia N9 2215 

Edad: 23 ailos 
Autopsia practicada 27-1-60 5 p.m . 

Ingi rio 6 Chispas del Diablo. 

F Reg . 56253 
Fallecio 27-1-60 1 p.m . 



DIAGNOSTICO CLiNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada. 
2-Necrosis hepatica difusa. 
3-Esplenitis aguda. 
4-Nefrosis aguda. 
5-Hemorragia del pericardio parietal 6x25 c.m 
6-Hemorragia subendocardica ventriculo izquierdo. 
7 -Hemorragias subpleurales bilaterales. 
8-Hemorragias del intestino delgado. 
9-Hemorragias renales bilaterales. 

10-Embarazo de 24 semanas aproximadCl mente (feto mase. de 31 cm. y 780 gm. peso) 
11-Cuerpo amarillo del embarazo, ovario deretho (1 cm. de diametro). 

ACCESORIO 

1-Agujero oval permeable, pero valvulado (3 mm. de diametro). 
2-AmigdaHtis aguda. 

ASPECTO GEN ERAL.- Tinte Icterico. 
HIGADO .-Peso 1680 gm. Capsula de!gada, regular y lisa consistencia de.1 organa dismi­

nuida. AI corte superficie de color amarillo rojizo. En el Ichulo derecho se hallan zonas hiperemi­
cas que permiten apreciar el dibujo lobulillar, en el 16bu ro izquie rdo, se aprecian amp lias zonas 
de color amarilla. 

Autopsia N9 2236 
Edad: 26 alios 

F 

Autopsia practicada 20-2-60 a 3.30 p.m. 

DIAGNOSTICO CLiNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 
Ingirio 4 Chispas del Diablo. 

Reg. 8-3624 
Falleci6 20-2-60 1.40 p .m. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada. 
3-Hepatitis toxica fosforada. 
3-Atrofia hepatica 7.40 gm. 
4-lctericia generalizada marcada. 
5-Derrame peritoneal 1500 c.c. HEMORRAGICO. 
6-Hidrotorax bilateral a) Izq. 200 C. C. b) derecho 150 C. C. 
7 -Hemorragias subperitoneas difusa. 
8-Hemorragia de la submucosa intestinal. 
9-Hemorragia de la pelvis renal. 

10-Hemorragia pulmonar bilateral, focales mu!tiples. 
11-Hemorragias epicardicas pultiformes. 
12-Edema cerebral. 

ASPECTO GENERAL.-Ictericia generalizada. 
HIGADO.-Peso 740 gm. color amarillo claro muy palido. La superficie hepatica presen-



taba a nivel del lobulo derecho pequenos nodulos (en numero de cinco) que median 0.3 cm. 
en su cara superior. Tambien presentaba a nivel del lobulo derecho un par de 4 cm. de engro­
samiento de la capsula. Se puede observar un" fina granulacion diseminada por toda la 
superficie hepatica. 

AI corte se observan zonas de color verdede diferente tamalio, algunas hasta de 3 cm. se 
observan tambien zonas de color rojo, las cuales hClclan contraste con las amarillas selialadas ante­
riormente. Consistencia blanda. Vasos sanguineos permeables. 

Autopsia N'" 2364 
Edad: 20 alios 

F 

Autopsia practicada 18-6-60 11.30 p.m. 

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFO~ADA. 

RESUMEN CLINICO 

Reg. 59848 
Fallecio 18-6-60 a 9.30 a.m. 

HISTORIA.-De 20 alios de edad, consulta a este Hospital (Maternidad) el dia 7 de Junio 
de 1960 a las 8 p.m. Consulta por fiebre. Hace 4 dias, encontrandose en aparente buen estado 
de salud, se Ie inicia anorexia marcada a todo tipo de alimentos, ha presentado diarreas, sien­
do canaras semmquidas, incontables al dia y muy fetidas. Vomitos amargos abundantes 
y 2marillentos. Dos dias despues aparece fiebre precidida de escalofrios y sudoracion, la 
cual ha sido continua, cefalea frontal moderada y dolor epigastrico continuo irradiado 
a todo el abdomen y ambas regiones lumbares, el dolor ha sido de mediana intensidad. EI dia 
de hoy presenta vomitos de sangre en cantidad mas 0 menos de 500 c. c. Niega trastornos uri­
narios y respiratorios. Antecedentes no contributorios. 

EXAMEN FISICO.-T. 38.5'" P. 130 por minuto. Respiracion 20. T. A. 110/60. 

Paciente icterica presentando gingivorragia y franca hematuria, cuello nada que notar, 
torax simetrico, pulmones negativo, corazon ritmo regular, ruidos normales, abdomen difusamente 
do!oroso a la presion sobre todo en hipocondrio derecho, higado no se palpa, bazo nada que no­
tar; hay utero gestante de mas 0 menos 26 semanas; miembros inferiores reflejos normales, no 
edema. 

18 Junio/ 10. Es vista por el internista quien anota: hace cuatro dias toma 1 (Chispa del 
Diabfo" ; camaras liquida:.; con sangre rutilante, hemoYrilgia gengival marcada, hay ictericia gra­
do 3; obdomen sensible muy doloroso en region hiporondrio derecho; higado palpable en borde 
inferior; bazo percutib!e; utero gestante. 

IMPRESION .-Hepatitis toxica a "Chispas del Diablo" . 

18 Junio/60 a las 5.15 p.m. paciente muy excitada, habiendose extravasado suero de vena 
cateterizada a Sala de Operaciones no pudiendo ser posible catetizar nueva vena por estado ago­
nico de fa paciente. 

18 Junio /60 a las 7.15 Paciente Fallece. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

I-Intoxicacion fosforada (Diganostico Clinico). 
2-Hemorragias pericardicas puntiformes, miotardicas y subendocardicas. 
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3-Hemorragia gastrointestinal focal. 
4-Necrosis hepatica difusa 
5-Nefrosis aguda marcada. 
6-lctericia generalizada marcada . 

7-Hematuria de la region deltoide y pectoral izquierda 10xI5 cm. marcada. 
8-Hemorragia pelvis renal. 
9-Embarazo 5 % meses, sexo masculino, peso 500 gms. 

ASPECTO GENERAL.-Ictericia Generalizada. 

HIGADO .-Peso 1000 gms. estaba bastante decolorado, algo rosado. AI corte notamos la 
misma coloracion amarillo rosada. 

Autopsia N'? 2825 
Edad: 17 anos 

F 

Autopsia practicada 16 Agosto/61 a 9.30 p.m . 

Reg. 69915 
Fallecio 15 Ag.-61 7.30 p.m . 

DIAGNOSTICO CLiNICO: INTOXICACION FOSFORADA AGUDA. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

i-Intoxicacion fosforada aguda (D . CL.) 
2-Hemorragias subepicihdicas petequiales discretas. 
3-Hemorragias subendocardicas patequiales discretas. 
4-Hemorragias subpleurales petequiales, bilaterales multiples. 
5-Hemorragias hepaticas subcapsulares petequia!es, discretas. 
6-Hemorragias cerebrales multiples. 
7-Historia del parto con feto muerto (15 Ag .) 

EST ADO GEN ERAL. - Ligero tinte icterico. 

HIGADO.-Peso 1150 gms. Capsula lisa y uniforme, coloracion marcadamente palida de 
tinte amarillento 0 icrerico ostensible, consistencia sumamente blanda y por 10 demas el corte 
no presentaba particularidades. 

Autopsia N'? 2658 
Edad: 18 anos 

F 

Autopsia practicada 15-3-61 2 .30 p.m. 

OIAC NOSTICO CLiNICO: INTOXICACiON FOSFORADA. 

Reg. 66301 
Falleci6 15-3-61 9 .25 a .m. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

l-Intoxicacion fosforada, comprobada. 
2-Hepatitis difusa aguda. 
3-Hipertrofia hepatica 1750 gm . 
4-Esplenitis aguda. 
5-Hiperplasia del drculo linfMico de Wa!deyer. 
6-Faringo-esofagitis aguda. 
7 -Gastroenteritis aguda . 

pocampo. 
8-Edema cerebral con surcc/· de comprel,sion de amigdalas cerebrales y uncus del hi. 
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t\CCESORIO 

1-Endometritis y miometritis cronica. 
2-Cuerpo amarillo del ova rio Izq. de 25x15 cm. 

EST ADO GEN ERAL.-Sin tinte ich~rico. 

HIGADO.-Peso 1750 gm. Capsula sin particularidades, consistencia del organo bastante 
disminuida . AI corte se apreciaba unicamente hiperemia, pero al comprimir el parenquima 
quedaba la huella de color amarillento. 

Se transcribe oficio 227 de la Facultad de Ciendas Quimicas. 
San Salvador, 23 de Marzo de 1961, asun io informando resultado de Analisis Toxicologico. 
Sr. Dr. Francisco A. Velasquez Alvarado. 

Departamento Patologia de la Facultad de Me :licina. 
Hospital Rosales. 
Ciudad. 

Nosotros Francisco Gonzalez Suvillaga y Mario A. Herrera . Decano y Jefe de Laboratorio 
de la Facultad de Ciencias Quimicas respectivamente, atentamente nos permitimos informar a 
Ucl. que el resu!tado del Analisis Texicologico en las muestras del cadaver de la Sra. Gloria Lan­
daverde Figueroa, que Ud. envio en su Atento oficio del 16 del presente mes fue el siguiente. 

Venenos Volatiles; Positivo para FOSFORO, produce las reacciones caracteristicas de di­
cha sustancia. 

VENENOS fijos: Negativo. 
Alcaloides: Negativo. 

En esta forma damos contestacion a su ~o!icitud de fecha anterior, no sin antes suscribi­
mos de Ud. con toda consideracion y estima. 

HOlda la Libertad por la Cultura. 

Autopsia N~ 2808 
Edad : 17 anos 

F 

f) Gonzalez Suvillaga Francisco.-Decano. 
Dr. M. A. Herrera.-Jefe Laboratorio. 

Reg. 
Fallecio 5-8-61 8.30 p.m. 

Autopsia practicada 6-8-61 12 p .m. 

INGIRIO 2 Chispas del Diablo. 

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

RESUMEN CLINICO 

De 17 anos de edad, originaria de Ciudad Barrios y vecina de esta capital. Consulto por 
p~imera vez a este Hospital (Maternidad) el 5 de lulio de 1961, fue ingresada por una Bartolinitis 
c:guda y embarazo como de 10 semanas. Se trato quirurgicamente drenando la g'andula bajo anes­
tesia de pentotal. EI 5 de Agosto del mismo ano ingresa por segunda vez a las 11.50 a.m. 

L 

SIBLIOTECA CENTRAL 
VNIVERS I OAO DE EL SALVADD~ 
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HISTORIA.-F. U. R. 27 de Mayo/61. 
Gravida I para O. 

Ayer por la tarde se traga con agua dos " Chispas del Diablo" , horas despues se Ie inician 
vomitos que hasta la fecha son en numero de 10. 

EXAMEN FISICO.-T. 36.8~ C. T. C. 80/69 Pulso 96. 

Paciente algo intranquila, presenta un vomito bilioso durante el examen. Hay embarazo 
de 24 semanas, no hemorragia . Resto negativo. Diagnostico: Intoxicacion fosforada. 

INDICACIONES.-Pasar1a a Aislamiento y lIamar al Medico Interno para lavado gastrico y 
resto de indicaciones. 

Luego una nota que dice: 

Se practico lavado gastrico con 2000 C. C. de SO 4 cm., observandose respuesta emetica 
fuerte 8 p.m. Edema evacuante, se descubre a la paciente en estado de Shock, sin tension arte­
rial, ni pulso radial, muy palida, flacida, fda con aliento fosforado. 

No hay ictericia. Se aprecia higado sensib'e, dificilmente palpable por dolor. 

8.30 p.m. la paciente muere en estado de Shock con colapso vascular periferico, cirrosis y 
disnea . Muere al intentar disecar vena. La temperatura de ingreso fue de 36.8 y murio con 
35~ C. 

Autopsia N~ 62302 
Edad: 20 aiios 

F 

Autopsia practicada 5 Nov./62 3.00 a.m. 

Reg . 75777 
Fallecio 5 nov'; 62 

Ingirio 2 Chispas del Diablo. 

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

De 20 aiios de edad, Para II. Estuvo intern2da en este Hospital (Maternidadl en dos oca-
ciones. 

PRIMER INGRESO.-Fue el 24 de Mayo d el 62 por aborto incompleto septico, habiendo 
expulsado un feto hidrocefalo con espina bifid a y labio leporino. La paciente fue tratado con an­
tibioticos y legrada al ser afebril, habiendo sido dada de alta restablecida, el 11 ~ dia de su hos­
pitalizacion. 

SEGUNDO INGRESO.-Fue a las 8 p.m . del dia 10 de Octubre de 1962, dando la historia 
de que 4 horas antes habia ingerido con fines suicidas 2 Chispas del Diablo, habiendo presen­

tado luego cefalea y nauseas pero no vomitos y eructos con sab~r a fosforo " segun se relata 
en porteria" F. U. R. el 18 de Julio. 

EI examen presento una adulta joven, tranquila, en decubito dorsal con signos vitales nor-

males. 

EI examen fisico general fue negativo. EI examen pelvico se encontro un embarazo de 
. 16 semanas. 

A su admision se Ie practico un lavado con C03 HNa al 1 %, seguido de uno con SO 4 C 
al 1 %, habiendose administrado 1 litro de suero glucosado. 

Dia siguiente fue vista por el medico del Servicio quien encontro un ligero tinte subicterico 
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y un higado a 2 traveses, blando y ligeramente sensible, habiendo hecho un pronostico reserva­
do del caso. 

AI 4~ dia de su ingreso se verifica aborto al parecer completo (feto y placenta) despues de 
10 cual queda hemorragia genital leve que mas tarde se vuelve profusa. Para entonces el obser­
vad~r anota: hemorragias conjuntivales, equimosis multiples asi como sangramiento en los sitios de 
veripuntura, habiendose praacticado diseccion de vena del tobillo, notandose el campo operatorio 
exague. Acto seguido se transfunden 500 ml. de sangre sin prueba cruzada por no poderse ob­
tener sangre de la paciente. En la medica cion previa se aplica Vit K 10 mg. I. M. cada 8 horas. 

La paciente continuo sangrando por via vaginal, y esa misma noche se Ie practico un 
legrado digital, encontrandose un utero bicorne y escasos restos. Se Ie agrega a la medicacion 500 
ml. de lactato de sodio sectilar, 250 mg. de saluclacortina E. U. cada 6 horas. La condicion de la 
paciente deterioro rapida y progresivamente, pre ientando cifras tensionales maximas de 60-65, 
hipotermia y anuria, falleciendo a las 0.30 horas del 6~ dia de hospitalizacion. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

l-Intoxicacion fosforada. 
2-Necrosis hepatica, difusa aguda. 
3-Nefrosis aguda. 
4-Hemorragias multiples. 

a) pericardicas y miocardicas. 
b) pulmonares y subpleurales varias. 
c) pancreaticas pequeiias, mas en la cabeza. 
d) gastrointestinales, focos multipies. 
e) hepatica subcapsular. 
f) ovaricas. 

5-Endometritis aguda hemorragicas. 
6-Enfisema pulmonar discreta . 
7-Historia de aborto completo y legrado digital (3 Nov /63). 

HIGADO .-Peso 1050 gms. tamaiio pequeno. Superficialmente se observan hemorragias 
focales subcapsulares. AI corte era de consistencia intermedia y se observan multiples areas hemo­
rragicas. EI color en general era algo amarillo rojizo. (Color ladrillo). 

Autopsia N~ 63125 
Edad: 17 aiios 

F 

Autopsia practicada 2-7-63 11.30 a.m. 
Ingiri6: Cuatro Chispas del Diablo. 

Reg. B-9023 
Fallecio 2-7-63 7.30 a.m. 

DIAGNOSTICO CUNICO: INTOXICACION FOSFORADA. DIABETES MELLITUS 

RESUMEN CUNICO 

Una mujer de 17 aiios consulto la ultima vez el 3 de junio /63 con historia de que dos dias 
antes ingirio cuatro Chispas del Diablo, con fines suicidas. 

EI dia siguiente presento vomitos y extrefiimiento. EI dia de la consulta se nota tinte icte-
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rico de las conjuntivas y dolor epigastrico desde el (omienzo. Se Ie encontro higado palpable a 
2 traveses de dedo bajo el reborde costal, doloro::o. Se Ie instalo tratamiento a base de Iiquido, 
esteroides, g tucosa, purgante de S04 Mg. elias despues se presento agitacion que fue controlada 
el 7 y el lOde Junio, su evolucion fue satisfactoria hasta entonces a excepcion de la persistencia 
del tinte icterico. 

EI 26 de Junio las notas se orientan en otro senfido, anotandose un estado marcado de 
deshidratacion, habiendo presentado camaras Iiquidas y vcmitos amariHos; lIego hasta una hipo­
tension de 80/50 al 27 de Junio y presento sangrameinto vaginal, a las 4 p.m. de ese mismo 
dia entr~ en coma hepatico, sin embargo una nota de las 8 .30 p.m. dice que responde bien al 
interrogatorio. Se investigo glucosa en sangre en;ont .. andose 3.20 mg. cuerpos atonicos en orina, 
acidosis. Se considero entonces que los esteroides habian jugado un papel desencademante de una 
Diabetes Mellitus. Se prescribio insulina. EI 28 de Junio presento signos de congestion pulmo­
nar, acidosis y continua en hipotension. Fue empeorando hasta entrar en franco estado de Shock. 
Fallecio el 2 de Ju!io de 1963 a las 7.30 a.m. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-Cirrosis post. Necrotica 1700 gms. 
2-lntoxicacion fosfarada de 1 mes de evoluci on. 
3-lctericia. 
4-Diebetes Mellitus . (Hasta 400 mg . de glu t osa en sang re) . 
5-Nefritis aguda. 
7-Hidrotorax bilateral. (Izquierdo 1500 C, C. derecho 200 C. C.) 
8-Ascitis 300 C. C. 

ASPECTO GENERAL.-Tinte icterico genera~izado . 

H IGADO.-Peso 1700 gms. La capsula eslaba lisa y briJ1ante en posIcion subcapsular, en 
el lobulo derecho pequenas zonas hiperemicas. AI co rte el organa mostraba color amarillo, el 
lobulillo era visible. La consistencia estaba disminuida, pudiendose arrollar sobre si mismo. 

Autopsia N? 64-103 
Edad: 23 anos 
Autopsia practicada 8-5-64 10 p .m. 

INGIRIO: Una Chispa del Diablo. 

F 

DIAGNOS'nco CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

Reg . 12428-64. 
Fallecio 815-64 a 2.45 p.m. 

D!AGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada . 
2-Necrosis hepatica aguda, difusa. 
3-lctericia generalizada. 
4-Hemorragias epicardicas petequiales. 
5-Hemorragias subpleurales petequiales. 
6-Hemorragia endometrial. 
7 -Nefrosis aguda discreta. 
8-Miocarditis y epicarditis cronica . 
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9-Hiperemia visceral generalizada. 
10-Quistes ovaricos multiples (0.2 cm. los mayores) . 
11-Comprension de amigdalas cerebelosas y ambos uncus del hipocampo. 

ASPECTO GENERAL. Marcado tinte icteri :0. 

H IGADO.-Peso 1300 gms. superficie lisa, al corte presentaba distribucion por todo el pa­
renquima hepatico, zonas amarillentas. EI color del parenquima era rojo que mostraba bien las 
zonas antes mencionadas. 

Autopsia N'? 64265 
Edad 16 alios 

F 

Autopsia Practicada 14-11-64 a 3 p.m. 

INGIRIO: Cinco Chispas del Diablo. 

DIAGNOSTICO CUNICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

Reg . E-3770. 
Fallecio 14-11-64 10.30 a .m. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada (ingestion de 550 mg. de fosforo blanco). 
2-Necrosis hepatica predominantemente perilobulillar. 
3-lctericia. 
4-Nefrosis aguda . 

5-Degeneracion turbill y vacuolar cortico sup rarrenal. 
6-Hemorragias subepicardicas. 
7 -Hiperemia pulmonar, difusa bilateral. 
8-Edema pulmonar focal. 

9-Hiperemia yedema meningeo, encefalico marcado. 
10-Esplenitis aguda. 

ASPECTO GENERAL. Ictericia generalizada. 

HIGADO .-Peso 1460 gm. De color rojo amarillento. AI corte en algunas Lonas se aprecio 
:Lonas de coloracion oscura . 

Autopsia N'? 64211 
Edad 43 alios 

Autopsia practicada 3-964 4 .30 p.m. 

F Reg . 23468. 
Fallecio 3-9-64 12 horas. 

DIAGNOSTICO CUNICO-PANCREATITIS SHOCK IRREVERSIBLE. 

RESUMEN CUNICO 

Un dia antes de la consulta despues de una colera, sufrio desmayo y en vista de que se 
sentia debil , Ie inyectaron higado y Ie pusieron suero y cuando Ie estaba pasando acuso dolor 
epigastrico fuerte continuo localizdo, al mismo tiempo nauseas y vomitos. AI dia siguiente es­
tando en el 3'? de Medicina Mujeres acuso Camaras Iquidas, frecuentes y fetidas. Gran debilidad . 
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EXAM EN FISICO.-Paciente obesa, afebril, hipotensa, deshidratada que presentaba dificul­
tad para el examen fisico, dolor epigastrico. AI dia siguiente de su ingreso apunto icterica leve, 
shock severo y un examen vital se hallo heces con estrias sanguinolentas. Un dia antes al falleci­
miento estertores pulmonares en ambas bases pulmonares, disnea Shock. 

ANTECEDENTES.-Hace exactamente un ano vino con un cuadro por el que fue catalogada 
como cefalea tensional, vino a control, Ie ordenaron examenes generales y se encontro quistes de 
Amiba Histolitica y Giardia. 

OIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada (0 CI-J. 
2-Hepatitis aguda. 
3-lctericia generalizada. 
4-Nefrosis aguda. 
5-Ulceras agudas del estomago. 
6-Ulceras agudas del tercio inferior del estomago. 
7-Faringitis aguda. 
8-Amigdalitis aguda. 
9-Hiperemia visceral generalizada. 

10-0errame intraperitoneal 300 C.C. 
11-0errame pleural bilateral derecho 100 C.C. izq. 150 C.C. 
12-Colelitiasis. 
13-Adherencias pleurales. 
14-Enfisema pulmonar focal. 
15-Cicatriz de laparotomia paramediana inframubilical. 
16-Ausencia quirurgica del apendice cecal, trompa y ova rio izq. 
17 -Hiperemia del endometrio. 
18-Cuerpo amarillo hemorragico del ovario izquierdo. 
19-0besidad. 

NOTA: Se envio muestra de Hfgado yn len para estudio Toxicologico. 
Tambien se suplico estudio Medico-Social del Caso. Veneno? 
Toxicos? Embarazo? Problemas? 

ASPECTO GEN ERAL.-Ictericia generalizada. 

HIGADO.-Oe tamano normal y forma tam'.Jien normal, presentaba coloracion amarillo cla­
ro, consistencia blanda. Peso 1450 gm. 

RESPUESTA A LA NOTA SOLICITANDO ESTUOIO TOXICOLOGICO. 

Nosotros V. A. Berdugo y S. Echeverria . Oecano y Jefe de Laboratorios de esta Facultad, 
atentamente nos permitimos enviar el resultado del analisis toxicologico efectuado en un frag­
mento de higado de la paciente T. H. O. que Ud. envio con nota de fecha 4 de Septiembre anterior, 

el cual fue el siguiente. 

SUSTANCIA TOXICA ENCONTRAOA: FOSFORO. 

Autopsia N'? 65143 
Edad 23 anos 

F 

Autopsia practicada 2 Abril /65 10 a.m. 
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INGIRIO: Dos Chispas del Diablo. 
Diagnostico Cllnico: INTOXICACION FOSFORADA. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicaci6n fosforada con: 
a) Necrosis hepatica difusa aguda. 
b) Metamorfosis grasosa hepatica diiusa moderada. 
c) Nefrosis aguda. 
d) Hemorragia del tubo gastrointestinal. 
e) Edema cerebral marcado. 
f) Ictericia (Billirrubina 3.5 mg. % 

g) Hiperemia visceral generalizada. 
2-Historia de parto prematuro con feto muerto (6 dias despues de la ingestion de toxico. 
3-Adherencias pleurales :Iaxas,. bilaterales .. 

ASPECTO GENERAL.-Ictericia marcada. 

HIGADO.-Peso 1180 gms. Capsula lisa uniforme, color amarillento, consistencia ligera­
mente disminuida. AI corte no se aprecio ninguna anormalidad. 

Autopsia 65-097 
Edad: 28 Ailos 

INGIRIO: Tres Chispas del Diablo. 

F 

Autopsia practicada 9 mayo/65 a.m. 8 a.m. 

Reg. 4629 
Fallecio 9 Mayo del 65 a 2 p.m. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada con: 
a) Necrosis hepatica focal difusa aguda. 
b) Nefrosis aguda. 
c) Hiperemia yedema gastrica. 
d) Edema cerebral moderado. 
e) Ictericia. 
f) Ascitis 200 C. C. 

2-Aborto criminal Septico. 
3-Bronconeumonia bilateral. 
4-Quiste fo'icular ova rio derecho 3 cm. 

ASPECTO GENERAL.-Ictericia marcada. 

H IGADO.-Peso 1300 gms. Capsula lisa, que presentaba coloracion uniforme amarillenta 
y de consistencia blanda. 

Autopsia N'? 6592 
Edad: 20 ailos 

F 

Autopsia practicada 1'? Mayo/ 65 10 p.m. 
INGIRIO: Tres Chispas del Diablo. 
DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA. 

Reg. 11893 65 
Fallecio 1'? Mayo/65 7.30 p.m. 



DIAGNOSTleo ANATOMleO 

1-lntoxicaci6n fosforada (D. el. ) 

a) Hepatitis aguda toxica. 
b) Ictericia . 
c) Nefrosis aguda . 
d) Hemorragias focales del intestino dergado. 

2-Hiperemia visceral generalizada . 
3-Hipertrofia esph~nica . 

AS PECTO G EN ERA L.-Ictericia marcada . 

HI GADO .- Hay marcada hiperemia . La mayor parte de las celulas mue stran fenomenos de 
generativos turbios y vacuolares presentando en a lgunas zonas necrosis total. 

Autopsia N'? 245-65 
Edad : 23 aiios 

INGIRIO: Dos Chispas del Diablo. 

F 

DIAG;\IOSTICO CLI Nleo: INTOXICACION FOSFORADA. 

RESUMEN CLiNICO 

Reg. 14896-65 
Falleci6 16-10-65 a 9 .40 a .m . 

E! dia lOde Octubre a las 7 a .m. toma 2 " Ch ispas del Diablo" las cuales fueron previa­
mente disueltas en un vasa de cerveza, tomando luego 4 vasos mas. Sufrio vomitos 30 minutes 
mas tarde . 

Esta paciente tenia un embarazo de 8 semanas por 10 cual es remitidaal Hospital de 
Maternidad . 

Se Ie practico lavado gastrico con SO 4 Cu . c: l 1/500 diciendo que con el lavado expulso 
las tabletas . 

Gravida III para 2 abortos I 
Vivos? F. U. R. 31 agosto/65. 

EXAMEN FI SICO .- Paciente joven en la 3'" deciida de la vida, el examen fisico solamente 
p resentaba emba razo como de 8 semanas. Luego observaron ictericia marcada con gran agitacion, 
confusion me ntal. Fallecio el 16 de octubre de 1965, 9.40 a.m. 

Autopsia NC? 66-004 
Edad : 16 aiios 

F 

Autopsia practicada 4 Enero /66 10 p .m. 

INGIRIO: Dos Chispas del Diablo. 

DIAGNOSTleo CLiNleO: INTOXleACION FOSFORADA. 
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RESUMEN CUNICO 

Se trato de una paciente de 16 anos de edad que vi no a consu'tar al Hospital Rosales el 
27 de Diciembre de 1965, porque hada 2 dias habia ingerido 2 "Chispas del Diab!o" , con agua, 
un dia despues presento vomtios blanquecinos cIOn o!or a p61vora y posteriormente aparecio 

anorexia, epigastra!gias. 

ANTECEDENTES.-Paciente gravida I, para I. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

l-Intoxicacion fosforada (Diagnostico Clinico). 
2-Necrosis hepMica, difusa aguda. 
3-Nefrosis aguda. 
4-lctericia general. 
5-Hemorragia pu'monar subendol:ardicas, vaginales, peritraquea!es y mediastinicilS. 
6-Ascitis 800 C. C. 
7-Edcma cerebral. 
8-Gastromalasia. 
9-lncision de traqueotomia, suturada de 5 em. de !ongitud. (4 Enero /66). 

ACCESORIOS 

a) Hipoplasia de arteria y rmon derecho. 
b) Hioh o nefrosis y pie!onefritis ere nita de! rinon derecho. 
c) Cicatriz de cesarea de 16 em. de longitud. 

ASPECTO GENERAL.-Ictericia marcada. 

HIGADO. - Peso 160 gms. presentaba notoria reduccion de su tamano la capsula era lisa 
y brillante. EI parenquima hepMico era de eotor eafe rojizo sumamente blando, en el letho ve­
sicular presentaba zonas de 1.5 em. de diametro redoncleados de color amarillo oro y de consisten­
cia ligeramente mayor que el resto del parenquima hepatico, adem as en forma difusa presentaba 
areas de co'or rojo ladril!o. 

Autopsia N~ 66099 
Edad: 46 anos 

M 

Autopsia practicada 21 Mayo/66 11 p.m. 

DIAGNOSTICO CUNICO: GASTRO ENTERITIS AGUDA. 

RESUMEN CUNICO 

Reg . 7235-66 
Fal'ec:io 21 de Mayo/66 

Paciente de 46 an05. Originario de San Francisco Chinamec:a, La Paz. Consulta en Eme7-

gencia el 10 de Mayo de este ano y es visto a las 12.30 meridiano. 5e Ie encontro P. A. 130/90 
Pulso 80/ m. Temperatura 36.4. 

Relata nciuseas y vomitos de todo 10 que ingiere desde dos dias antes de su ingreso, acom­
panada de diarreas con camaras liquidas, con g!er<'ls sin sangre. Hipo desde un dia antes de 
iniciarse los demas sintomas. 
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AI examen se Ie hal!o deshidratado, lengua seca, ojos hundidos. Abdomen timpanizado, 
no doloroso a la palpacion, no signa de Blomberg. 

Se Ie catalogo como un cuadro de gastroenteritis aguda, con deshidratacion y se Ie trato 
con Hquidos parenterales, sulfadiazina, Kaogel. Pulso O. Temperatura 36'? 

En la exploracion se hal!o silencio abdominal, resistencia voluntaria y moderada sensibi­
lidad a la palmacion del abdomen. Camaras liquidas. Se Ie prescribio fluidos parenterales, atropo­
morfina, atropina, suscinato de cloranfenicol. Mas tarde ese mismo dia a las 3.45 p.m. hay otra 
nota. Paciente de quien no se puede obtener historia en este momento. Aparentemente consul­
to por diarra. Ha estado en Shock el cual no ha cedido con el tratamiento. 

AI examen, paciente gravemente enfermo, hay resistencia abdominal. Me parece que 
hay Blomberg . No hay peristaltismo. 

Area Hepaticamate. Corazon con ruidos apagados. Torax dificil de examinar. 

IMPRESION CLiNICA.-Abd~men agudo. Perforacion de viscera hueca? Shock peritoneal? 

INDICACIONES.-Ingrese a Medicina, como sea, avisar al Medico residente. A las 5 p.m. 
ofro observador descubre abolicion de matidez hepatica. EI est ado de Shock persistla 10 mismo 
que la deshidratacion. Sonda Nasogastrica da paso a material fecoloide . A las 8.45 p.m. es visto 
de nuevo y se senala que no hay signos de irritacion peritoneal a las 1 p.m. del dia 12 la 
P. A. subio a 75/60. 

A las 3.15 p.m. el cirujano comprueba P. A. 4% Temperatura 37.5 Pulso 104. Matidez 
hepatica. Estomago ,di ~atado, peristaitismo presente, no signos de irritacion peritoneal. 

EI 13 de Mayo nuevamente P. A. 0, pulso filiforme. 

Se describe consciente delirante desorientado, afebril, deshidratado. No parece ich~rico . 

Las Camaras durante todo este tiempo y hasta su defuncion persistieron incontrolables, Hquidos 
ama rillentos, mal olientes. 

EI dia 14 se instalo fiebre en agujas con e!evaciones diarias hasta 38.50'? La P. A. conti­
nuo siempre baja con una recuperacion hasta de 120/90 el dia 18. Este dia se instalo tratamiento 
con emetima. 

EI 19 de Mayo hay una nota: Paciente alcoholista, desnutrido, ingresado con severo 
cuadro diarreico casi cc;mstante, con camaras Hquidas verdosas, ton gleras, deshidratacion severa 
y cuadro de distencion abdominal con resistencia muscular, disminucion de peristalsis, sospechan­
dose peritonitis 0 ileo paraHtico con desequili l: rio electroHtico y estado de 4hock. En el Servicio 
posteriormente, ha seguido con su dia rrea ina!terable, menos deshidratacion, confusion mental, 
tendencia al sopor, buena diuresis aunque P. A. siempre baja . 

Actualmente se encuentra siempre confundido, con heces Hquidas, verdosas, con gleras en 
sus ropas. Lengua seca, aliento hepatico. 

Asterexis, no rigidez de nuca. Ligero sangramiento de las encias. Matidez en ambas bases 
con disminucion del murmullo vesicu lar y vibri ciones vocales. Escasos estertores cuerdas vocales. 
Abdomen blando, dep resible hasta cierto punto, pero hay resistencia voluntaria y sensibilidad . 
Peristalsis ligeramente aumentada de timbre. ligero edema, ademas esta presentando fiebre 
en agujas, inicialmente se encontra ron este rtores crepitantes en base izquierda. 

20 de Mayo.-Paciente con un cuadro di , rreico severo que 10 mas probable coresponda a 
una colitis amibiana severa . Es notoria la a lterccion de su conciencia, la cual pod ria corresponder 
a un precoma toxico y probablemente al he cho de que este paciente "eve un ano hepatico tipo 
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cirrosis y esta descompensado. 

Es probable tam bien que este paciente tenga una neumonia 0 bronconeumonia. Actualmen­
te esta en coma, respondiendo unicamente a los estados dolorosos; esta deshidratado, abdomen 
sensible aparentemente, el area hepatica es sensible, EI pronostico es muy mal. La posibiJidad 
de una peritonitis no puede descartarse. A las 9.15 p.m. de este dia seguia en las mismas condi­

ciones. 

21 de Mayo.-A las 11.50 se seriala estzdo semicomatoso, gran deshidratacion. Estertores 
crepitantes diseminados en todos los campos pulmonares. Abdomen blando depresible, peristalsis 
disminuida. PJiegue cutaneo. No hay notas respecto al momenta de su defuncion. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada . (Diagnostico CHnico. 
2-Metamorfosis grasosa hepatica, marcc:da. 
3-Gastroenteritis aguda. 
4-Ulceras esoFagicas agudas. 
5-Hiperemia esplenica marcada. 
6-Hiperemia pulmonar bilateral marcada. 

ACCESORIO 

1-Colelitiasis (Calculo enclavado en conducto cristico 1.5 em. de diametro. 
2-Colecistitis cronica. 

ASPECTO GENERAL.No presento ictericia. 

H IGADO.-Peso 1350 gm. Capsula lisa. Tanto en la superficie como al practicar cortes se 
pudo apreciar que la consistencia se encontraba disminuida y todo el organa era de color ama­
rillo ladrillo. Era ligeramente untuosa al tacto. 

RESULTADO DE ESTUDIO TOXICOLOGICO 

Verificadas las investigaciones toxicologicas y de acuerdo a dichas tecnicas se encontro 
FOSFORO. 

Autopsia N'? 66162 
Edad: 24 arios 

F 

Autopsia practicada 27 Mayo/66 a 9 a.m. 

Reg. 8189-66 
Fallecio 27 Mayo/66 2 2.10 a.m. 

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION AGUDA EXOGENA. 

RESUMEN CLlNlca 

COMENT ARIO.-Se trato de una paciente de 24 arios de edad, que ingreso al Hospital de 
Maternidad en estado semi-inconsciente. Referid a del Hospital Rosales con el diagnostico de 
aborto septico e ingestion de toxico ((.). La tension arterial estaba por debajo de 10 normal. No 
se pudo obtener historia c1inica por falta de cooperacion de la paciente, ya que segun un ob­
servador se nego a hablar. Fallecio 8 .30 horas despues de su ingreso. 

La confirmacion del diagnostico en el presente caso 10 dio el examen toxicologico practi­
cado en el contenido gastrico e higado que demostro la presencia de FO~FORO. Desgraddda-



mente el informe de la Trabaajdora Social que investigo el caso, no comprueba si la paciente 
ingirio " Chispas del Diablo". EI estudio Anatomi co Patologico con relacion a las lesiones hemo­
rragicas en diferentes organos (estomago, corazon, etc.) incluian en la posible ingestion de to­
xico. Desde el punto de vista histopatologico las alteraciones hepaticas son: Necrosis, hemorra­
gias focales, metamorfosis grasosa y degenera ;ion turbia . En el caso que nos ocupa, solamente 
se encontro esta ultima, asociada con alteraciones nucleares y el higado microscopicamente era 
amarillento y de consistencia disminuida . Dicho color y consistencia son las que se observan en la 
mayoria de los casos de intoxicacion fosforada. 

EI informe de la Trabajadora Social dice que la paciente tenia 6 hijos vivos. Elucubrando, 
podemos presumir que el nuevo embarazo y alg un problema familiar fueron la razon por la cual, 
la senora decidio suicidarse. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-lntoxicacion fosforada. (Diagnostico Toxicologico). 
2-Hepatitis alterativa aguda. 
3-Endometritis aguda por aborto (150 C. C. sangre en cavidad uterina). 
4-Miometritis aguda. 
5-Esplenitis aguda. 
6-Hemorragias petequiales subendocardi cas. 
7-Hemorragias de la mucosa gastrica, fo:ales (120 C. C. la sangre enel estomago). 
8-Hemoragias de la mucosa del colon, focales. 
9-Hemorragias petequiales subpleurales y pulmonares bilateral. 

10-Hemoragias petequiales subcapsulare.; ambos rinones. 
ll-Edema cerebral moderado. 
12-Hiperemia suprarrenal bilateral, moderado. 
13-Equimosis en ambas rodillas y en el dorso de la mane derecha . 

ASPECTO GENERAL.-No dice si hubo tinte ich~rico . 

HIGADO .-Peso 1180 gms. Su capsula era lisa y brillante. Se observaron equimosis sub­

capsula res. 

La consistencia estaba disminuida y la coloracion era amarillenta con zonas aparentemente 

hiperemicas. 

ESTUDIO TEXICOLOGICO 

EI resultado del analisis practicado en las visceras pertenecientes al cadaver de Maria Te­
resa Morales Velado es el siguiente: Verificadas las investigaciones toxicologicas y de acuerdo a 

dichas tecnicas se encontro: FOSFORO. 

Autopsia 66202 
Edad: 45 anos 

M Reg. 8-35078 
Falleci01~ Julio/66 a 12.30 m. 

DIAGNOSTICO CLINICO: HEPATITIS VIRAL FULMINANTE, COMA HEPATICO. 

RESUMEN CLINICO 

Se trato de un paciente de 45 anos de edad que consulto el 30 de Junio de 1966 "p~r estar 

amarillo. Daba la historia un pariente y referia que desde hace 8 dias habra empezado a experi-



mentar malestar general y quebrantamiento, ano rexia marcada, nauseas y dolor abdominal. Dos 
dias despues Ie nota ron los ojos amariUos, coluria y heces acolicas. EI dia de su consulta empeo­
ro subitamente en su casa con tendencia a permanecer como dormido. Habian antecedentes de 
erisipela hada 5 arios y fractura del humero hacia 3 anos. 

EI examen fisico se encontro una T. A. de 130/100. Pulso 100/minuto. Temperatura 37? 
Era subfebril intensamente icterico, con fetor hepaticus y tendencia al decubito lateral. No aten­
dia ordenes, perturbado, agitado, con seriales de sangr2miento bucal, deshidratado grado cardio­
vascular: Taquicardia . 

Pulmones: Existian estertore screpitantes diseminados en ambos campos pulmonares: Ab­
domen: Tenso voluntariamente, e ra do~oroso . Aparentemente higado no palpable y percutible en 
6? espacio intercostal derecho. Bazo era percuti a !e y dificil exploracion por estado de concientia 
del paciente. Habia hiperreflexia osteotendinosa. 

Fue ingresada a Medicina y la impresi6n d iagnostita fue de: 

l-Pre-coma hepatico por hepatitis viral fu!minante (Atrofia amarilla del higado). 
2-Reservas por intoxicacion fosforada. Recibi6 tratamiento con antibiOticos, esteroides, 

liquidos y electrolitos y vitamina. 

Veinte horas despues de su ingreso !o descubrieron con gran dificultad respiratoria pOI 
10 que Ie practicaron traqueotomia, presento hemorragia en capa, imposible de tratarla con he­
mostasia. Le aplicaron coagulantes inyectados. Muri6 en coma 25 horas despues de su ingreso. 

Se mando nota a la Facultad de Ciencias Quimicas solicitando estudio toxicologico. 

D!AGNOSTICO ANATOMICO 

l-Intoxicacion fosforada (Diagnostico Toxicologico. 
2-Necrosis hepatica. 
3-lctericia generalizada. 
4-Esplenitis aguda. 
5-Nefrosis aguda. 
6-Enterocolitis aguda. 
7-Bronconeumonia hemorragica bilateral. 
7 -Edema cerebral. 
9-Hemorragia gastrointestinal de la pelvis 

renal focal. 

ASPECTO GEN ERAL.-Ictericia generalizada. 

HIGADO.-Peso 890 gms. Su capsula Glisson estaba discretamente engrosada. De consis­
tencia friable. Mostraba areas hemorragicas sub~apsulares y se desprendia sangre al pasar el 
dorso del cuchillo. La superficie de corte no tenia caracteristicas de higado. 

ESTUDIO TOXICOLOGICO 

De acuerdo con las tecnicas toxicolcgicas se encontro FOSFORO EN EL HIGADO. 

Autopsia N'? 66279 
Edad: 16 arios 

F 

Autopsia practicada 11 Sept./ 66 12 m. 
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RESUMEN CLiNICO 

Se trato de un apaciente que ingreso el 8 de Septiembre con historia de dolor moderado 
en el epigastrio, que se Ie acentuo progresivamente y que acompanaba de pirosis, vomitos ali­
menticios y acuosos, sin relacion con las comidas, ademas presento cefalea moderada al principio. 
Los sintomas se Ie agudizaron y se Ie presento vision borrosa y estrias sanguinolentas en ros vo­
mitos, al examen ffsico solo se encontro dolor difuso abdominal. 

AI dia siguiente de su ingreso la paciente confeso haber ingerido una " Chispa del Diablo" 
disuelta en agua el 6 de Septiembre. EI lOde Septiembre la paciente expulso un feto de 7 cm. 

Una nota de evolucion dice: Paciente inconsciente, parece estar en coma, pupilas midriati­
cas sin reaccion a la luz, las conjuntivas estan ictericas, arcada dentaria entrampada y has espastici­
dad de los m-sculos del cuello. La paciente fall€cio el 11 de Septiembre sin signo!ogia especial. 

DIAGNOSTICO ANATOMICO 

1-Aborto incompleto (10 de Septiembre de 1966). 
a) Cuerpo luteo hemorragico quistico del ova rio derecho. 

2-lntoxicacion fosforada con: 
a) Hemorragias puntiformes hepaticas, subcapsulares. 
b) Nefrosis aguda . 

c) Hemorragias petequiales pulmonares bilaterales. 
d) Hemorragias petequiales epicardicas y en auricula derecha y endocarticas. 
e) Gastritis aguda. 
f) Necrosis hepatica. 

3-Endometritis hemorragica . 
4-Dos quistes ovaricos. 

HIGADO .-La superficie era finamente granular de color amarillo naranja, con multiples he­
morragias puntiformes subcapsulares, distribuidas en toda la superficie hepatica pero de mayor 
cantidad y tamano en el lobulo derecho. AI corte se vio siempre de color amarillo naranja y fran­
camente hemorragico, la consistencia estaba disminuida. 

ASPECTO GEN ERAL. - Tinte Icterito ligero. 

II-METODOS DE ANALISIS 

1 '?-Una prueba preliminar para identificar FOSFORO y la cual indica la necesidad de prue­
bas posteriores, puede hacerse con el tejido original. 

Esta es la prueba de Scherer's, basada en la accion entre el FOSFORO y el nitrato de plata, 
produciendose fosfuro de plata, (Color negro) . 

PROCEDIMIENTO: Una porcion de tejido desmenuzado se coloca en un frasco con una 
pequena cantidad de agua. 

Un corcho con dos huecos se usa como tapon. Los huecos sirven para colgar dos tiras de 
papel filtro, uno humedecido con Nitrato de Plata y otro con acetato de plomo. EI frasco se ca­
lienta a 40-40'? por 15-20 minutos. Si el papel con Nitrato de Plata se ennegrese, mientras que 
el Acetato de plomo permanece sin colorearse, pod ria estar presente: FOSFORO. 

Si ambos papeles se ennegresen se debe a que se encuentran presentes sulfuros volatiles 



o acido sulfhidrico y entonces no se puede sacar ninguna conclusion. TambiEm algunas sustancias 
organicas volatiles reductoras causan ennegrecimiento del papel de NO 3 ago 

2<'> Una modificacion de la prueba de Sherer 0 prueba de flage con NO 3 Ag. 

Se puede aplicar a algun destilado 0 algun tejido original usando el aparato siguiente y en 
el cual tiene lugar las siguientes reacciones: 

EL FOSFORO al estado de vapor, reacciona con alguna sal de un metal pesado para formar 
fosfuro del metal. AI mismo tiempo algo del ion metalico es reducido a metal. 

La reaccion con NO 3 Ag. es particularmente sensible para la deteccion. EI mecanismo 
para la prueba descrita primero por Scherer es sin embargo para envolver (comprender) la rea­
cion de fosforo con agua (como en el primer paso). 

Ambos, fosfina y acido hipofosforoso, reaccionan entonces con el NO 3 Ag. produciendo 
Fosfuro de Plata, cafe 0 negro y plata metalica: 

H3 PO 2 -r 2 H:l t 4 Ag. No. :}=4 H:\JO ;\ -j- H; PU 4 - -
I 4 Ag. 

EI aparato mostrado en la figura, consjs~e en un contador de burbujas (a), para (ontro!ar 
la corriente de Nitrogeno usado para airear la muestra. EI N usado puede reemplazarse por una 
botella aspiradora conectada al final de los reboides de los discos; un tubo con una prominencia 
en forma abultada redondeada en el fondo, de 100 ml (b) de capacidad y suspendido en un bane 
de agua hirviendo (c); un tubo con CI 2 Ca para secar (d) empacado con lana de vidrio impreg­
nado con acetato de plomo y un reborde 0 salierte para colgar el disco de papel filtro impregnado 
con NO 3 Ag . EI reborde 0 repisa tiene un centimetro de diametro interno y que acomod 
un disco de papel de 1 pulgada de diametro. 

PREPARACION DEL N03 Ag. REACTIVO. 

Una hoja de papel Whatman N<'> 1 se humedece en una solucion de alcohol metHico saturado 
con N03 Ag . EI papel se seca mientras se tiene suspendido en el aire. Se corta una pulgada a 
partir de la orilla y se descarta (0 sea el reactivo concentrado desigualmente en la porcion exter­
na del papel)_ 
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Los discos de papel se preparan y se co 'o~an entre [os bordes con la porcion central 
co rta ndo una tapa de hule 0 de corcho con un ta!adro de 1 pulgada. 

PROCEDIMIEN10o-Una cantid"d de agua se agrega a 10 0 20 gms. de tejido finamente 
dividido 0 contenido estomacal; la muestra se hate franca mente ,kida con atido su lfuriw dilu ido 
y se coloca en el tuba que tiene el ensanchamienlo. EI papel impregnado con NO 3-Ag. se acomo­
da entre las caras de la repisa 0 reborde y aS3 de seguridad por medio de bandas de hule alre­
dedor del corte del vidrio conecianclo [os 9and10s. EI aparato se ensambla como se muestra 
en 101 figura y el Nitrogeno a presion esta ajustado para dejar pasar una burbuja por segundo a 
t.aves del con~ador. 

EI bane de agua se ca lienta hasta ia ebuHiei6n con un mechero Meeker y se continua calen­
tando ccrca de 30 minutos mas, mientras se mantiene un flujo constante de N a traves del sis­
tema. La corriente Node aire se regula por medio de 2 burbujas por segundo y la Ventilation 
5e continua por 30 minutos. 

EI disco de papel es cafe manchado 0 negro, dependiendo del fosforo conten ido. E! cx­
ce~o de N03 Ag. se remueve levandofo con agua (e l papel pod ria oscure(erse 011 exponerlo a la 
[uz a menos que el ion p lata se remue-va). 

EI papel se seca y se observa con !uz transmitida. 

EI sulfuro de Hidrogeno se re mueve por I .. !c:na de vidrio impregnada con a t etato de 
plomo, pe ro algunos compuestos organiros interfieren (omo se dijo anteriormente per 10 que 51 
aperete una mancha, la identificacion como fOSfORO se hate pOT medio de una reaccion que la 
confirme y para 10 cual se saca el disco de pape ' . 

Aunque hay un oscurecimeinto invariable d e l N03 Ag. aun bajo condiciones de putrefac­
cion moderada, hay un ligero cambio de interfe;oencia con tejido fresco. 

Arsenko, pro tedente de orina fue em:ontrado para dar una prueh a posil"iv3, pero se de­

tecta rapiclamente en un exa men de metales. 

la confi ~maci6n se hate convirtienao el fosfuro del papel, e nfosfato. 

3" PRUEBA CONFIRMATIVA PARA FOSFORO. 

Se corta por 101 mitad e! disco sete y se (o~ota una ~eccion en e l portaobjetos de un mi­
croscopio. Se ilgregan cerca de 20 mg. de paiva s6 ~ ido bla nqueador, se retia sabre e ! area 03-
tura y se presion a co nuna espatula para formar una capa de!gada de s61ido que cubra la mancha . 
muchos oxidantes (onvierten el fosfuro en fosf iJito. EI Hipodorito d e Calcio en polvo se encontro 
que es preferinle, porqu0 en empieo3 de solido:; permite una humedad por delicuescencia que 
mantiene unil acidez re 'ativamente ba ja y el fo<.fal"o oxidado 50 fi la en e l papel porque 50 
precipita como fosfato insojub~e . De esta manerael ion fosfato no S0 solubiliza durante ei p ro :e so 
de conversio n 011 extenderse a traves del pape! For difusion en la solution. EI (o lor se haee mas 
intense, desde que esta confinando e! area d~ ! papel expuesto a los vapores de f6sforo. 

EI solido se coloca humedetido en una camara y se deja permanecer 5-15 minutos du­
rante 105 cuares es un area oscura, visto a partir del otro lado del portaobjeto5, el cual es sos­
tenido en un ;ingulo inclinado. EI exceso de hipodorito se remueve con cuidado lavandolo con 
unas pot as gotas de agua; las gotas de <lgtn alrededor de! disco de papel son removidos se­

candolos con papel filtro. 

Dos gotas de molibdate de amonio reactivo se agregan despues de hacer el reactivo 2N 

con respedo a! acido nitrico . EI portaobjetos se I!eva a reposar varios minutos y entonces se co-



locan sobre una superficie calentada a 1 OO~ hasta que la solucion se ha evaporado del papel y 
queda la mancha seca. 

A esto se Ie agrega 1 gOtCl de solucion de molibdato de Amonio. 5 gm. de molibdato de 
amonio disueltos en 100 ml. de agua y mezcl2dos con 35 ml. de (acido nitrico) seguido de una 
gota de solucion de benzidina (0.05 benzidina disuelta en 10 ml. de acido acetico glacial y di­
luido a 100 ml. con agua) . 

EI papel se coloca sobre los va pores de un hasco de amoniaco concentrado. Si hay fosfo­
ro presente, aparecera una mancha azul. Esta prueba es sensible hasta con 9 Mg. de fosforo ele­
mental. 

NOTA: Se puede sustituir la benzidina por O-tolid ina. 

4'" Una prueba adicional para fosforo se basa en la fosforescencia durante la destilacion 
de tejido (Higado-rinon) con vapor de agua. 

Si la destilacion al vapor se lie va a cabo en un cuarto oscuro, un anillo de fosforescencia 
se observa wando el vapor del destilado P il S il denl'ro del condensador. Hay que tener mucho 
cuidado que la muestra no contenga ninguna otra sustancia porque evita la fosforescencia. 

Estas sustancias son por e jempro feno!es, sales metalicas, trementina. 

METODO DE DESTILACION CON VAPOR DE AGUA 

TECNICA 

Se destilan 100 gm. de tejido por medio de vapor se recoge el destilado sobre 10 ml. de 
NO 3 Ag . O. I. N. Durante este proceso la parte final del condensador debe estar sumergido en 
la soludon de NO 3 Ag. la destilacion se lIeva a cabo a una velocidad de 1 a 2 gotas por segundo 
hasta que no ocurra nueva precipitacion de de NO 3 Ag. 

Esto requiere usualmnete la recoleccion de 200 ml. de destilado. A todo el destilado se 
agregan 5 ml de agua regia y entonces se evapclra a sequedad en un bane de vapor para o~idar 
el fosfuro a fosfato . 

Agregar 20 ml. de agua al residuo y se repite la evaporacion a sequedad para remover 
el acido nitrico. Se toma el residuo con agua y se filtra a traves de papel libre de fosforo, en 
un Frasco volumetrico de 100 ml. y I!evando a vol. el fosfato en el filtrado se determina por el 
metodo de Fiske y Subbarow. 

REACTIVOS 

1) Sol. de Acido Molibdico. - Agregue 8 3 ml. de acido sulfurico concentrado a aproxima­
damente 400 ml. de agua en un Frasco vo!urretrico de 1 It. 

Disuelta 25 mg. de molibidato de amonio calidad reactiva (NH4) 2 Mo 04 en este acido 
con agua hasta la marca. 

2~) 1 Amino 2- Naftol -4 Sulf6nico. 

Disuelva 29.2 gm. de Na. HSO 3 Y 1 gm. de NA2 S03 en 200 ml. de agua. Agregue 0.2 
gm. de acido 1 Amino 2- Nafta 4 sulfOnico, se agite hasta disolver. Si se colorea agite con car­
bon activado, filtre y guardelo en un Frasco de vidrio ambar. 

3'?)FOSFA TO STAN DAR .-disuelva 1.75 2 gm. de K H2 PO 4 (secado a 80 C toda la noche 
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y enfriado en un desecador) en agua para hacer 1 It. de soluci6n. Esta soluci6n contiene 0.4 gm. 
de f6sforo/ 100 ml. 

PROCEDIMIENTO 

Para la determinaci6n, 2 ml. de fosfato filtrado preparado arriba, se coloca en un tubo 
de ensayo de 10 ml. A esto se Ie agrega 1 ml. de sol reactivo de molibidato y 1 ml. de reacti­
vo de acido 1 amino 2 Naftal, 4 sulf6nico. Despues se mezcla el tubo, se mantiene por 30 minutos 
a la temperatura ambiente y la densidad 6ptica se determina entonces en un espectro fot6metro 
a 820 mg., se hace un blanco.·usando agua en vez de filtrado. EI standard se hace tratando 2 ml. 
de f6sforo standard, del mismo modo. La densidad 6ptica del satandard, multiplicado por 0.4, 
equivale al numero de mg. de f6sforo por 100 gms. de tejido. 

Cuando se usa el metodo de destilaci6n con arrastre de vapor de agua, se pone al final 
del condensador, sostenido por un tap6n de hule un tuba "amado TUBO TESTlGO, pues sirve para 
orientar el analisis. Muchas veces en el tuba testigo se forman unos pequenos granulitos ne­
gros, los cuales nos indican la posible presencia de f6sforo; esto se debe a que va pores de FOS­
FORO no condensados pasaron al tubo testigo y al reaccionar con el NO 3 Ag. se form6 fosfuro 
de plata (color negro) 0 acido sufhidrico quien al reaccionar con el NO 3 Ag. precipit6 sulfuro de 
plata (negro). 

En caso de que el tuba testigo tenga en su interior estes granulos negros, se debe hacer 
la diferenciaci6n entre fosfuro de plata y sulfurode plata y para esto se hace 10 siguiente: 

19) Se filtra el Hquido que contiene el precipitado negro. 
2 9) Se pone en un tubo de ensayo y se Ie agrega acido nitrico al 30%. 
39) Se hace dos porciones, en: 

a) Se investiga FOSFORO y en 

b) Sulfuro de plata. 

4 9) AI tubo (a) se Ie agrega, agua destilada, se Ie agrega gotas de molilidato de amo­
nio 5% y se calienta a fuego moderado, se raspan las paredes del tuba con un agi­
tador y si hay f6sforo se precipirara en forma de fosfomolibdato de amonio de color 
amarillo canario. 
En el destilado se verifican las siguientes reacciones: 

a) Agregar al destilado unas gotas de N03 Ag. al 10% ppdo. pardo. 

b) Agregar al destilado, gotas de acido nitrico conc. ortofosfato. Anadir 1 C. c. de 
N03 Ag. (10%) ppdo. amarillo canario de fosfato de plata. 

c) Anadir al destilado acido nitrico concentrado -Ortofosfato- anadir 1 c. c. de sol. 
de molilidato de amonio 10% ppdo. amarillo canario. 
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CONCLUSIONES 

De los casos aqui presentados y los cuales fueron tomados de los archivos del Departamen­
to de Patologia del Hospital Rosales, podemos sacar como conclusion que los pacientes ingirie­
ron el toxico contenido en las " Chispas del Diablo" y generalmente fueron con intenciones 
suicidas. 

En los Archivos de las Instituciones de Justicia del Departamento de San Salvador, se 
encuentran registrados una serie de suicidios los cuales pertenecen a Intoxicacion Fosforada por 
" Chispa del Diablo" . Se nota la mayor incidencia entre los individuos del sexo femenino quienes 
casi siempre se encuentran en la flor de la juventud, salvo en algunos raros casos, en los cuales, 
la paciente se encontraba en la mitad de la vida. En el sexo masculino son pocos los casos, pues 
parece que los individuos de este sexo tienen predileccion por otras formas de suicidio. 

La mayoria de casos tiene lugar en los meses de Diciembre y Enero, talvez por la abun­
dancia del toxico en los establecimientos 0 porque la alegria de las fiestas de Ano Nuevo, les 
provoca un estado de suma depresion. 

En cuanto al dano causado, como se ve es intenso y esta en relacion con el toxico absorbido. 

Es importante hacer notar, la facilidad conque los fabricantes de " Chispa del Diablo" ad­
quieren los ingredientes entre los cuales se encuentra el FOSFORO ,pues no tienen ninguna li­
mitacion para obtenerlos, ya que como se dijo anteriormente, solo necesitan hacer el pedido a 
la Farmacia 0 Drogueria que vende estos productos para obtenerlos. 

Estos establecimientos por supuesto que son importadores, pero necesitan la aprobacion 
de la Junta de Vigilancia de la Profesion Farmaceutica y la ratificacion del Ministerio de Defensa. 

Entonces, como este elemento no se ocupa en otra industria, como no sea la fabricacion 
del produdo pirotecnico, hago un lIamado a la Junta de Vigilancia de la Profesion Farmaceutica 
para que se pronuncie en contra del produdo toxico, y para 10 cual debe exigir que, quien pida 
la autorizacion para introducir FOSFORO al Pais, declare que no 10 vendera para fabricar " Chispas 
del Diablo". 

EI Ministerio de Defensa debe oir el lIamado de la ciudadania, no ratificando la autoriza­
cion de la Junta de Vigilancia de la Profesion Farmaceutica, 0 regulando la adquisicion en caso 
que se vaya a usar en otro industria , pues es una obligacion de este Ministerio de Salud Publica 
y Asistencia Social debe preocuparse tambien, pues esta bajo su jurisdiccion, la salud del pueblo 
salvadoreno, quien continuamente se ve danado con cada nuevo caso, de intoxicacion fosforada 
que se presenta. 

Asi tambien una ultima sugerencia a la Camara de Comercio de EI Salvador, en el sen­
tido de que desautorice la venta de las " Chispas del Diablo" , pues los fabricantes no perderian 
gran cosa eliminando el produdo, ya que bien podrian lanzar nuevos produdos pirotecnicos que 
no contengan fosforo, de esta manera harian un gran bien a la Sociedad evitando tan Ucil adqui­
sicion de un medio tan cruel y doloroso de quitarse la vida. 
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