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PROLOGO

El objeto del presente trabajo es dar a conocer un aspecto de las Analisis que se vienen
realizando desde hace algunos afos en el Laboratorio 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,

Decia anteriormente que trataria sobre un sélo aspecto y este es el trabajo realizado sobre
Analisis Toxicdlogicos en visceras Remitidas a la Facultad de Ciencias Quimicas en las cuales se ha

determinado fésforo.

Los casos presentes han sido remitidos en su mayoria, del Hospital Rosales e Instituciones de
Justicia y para lo cual se consulté los Archivos del Departamento de Patologia del Hospital Ro-

sales y los Archivos de los Juzgados de Paz y de lo Penal de San Salvador.



INTRODUCCION

FOSFORO.—El fésforo descubierto por el alquimista Brand en el afio de 1669 y poco mas
tarde por el berlinés Kunkel en 1678. ‘

ESTADO NATURAL.—La cantidad principal de fésforo de la Tierra se encuentra probable-
mente en el nicleo de hierro y combinado en forma de fosfatos etc:

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

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

PREPARACION.—La preparacién del fésforo se verifica por el método empleado por SCHE-
ELE, es decir por reduccién del fosfato cilcico; como reductor se emplea la mayor parte de veces
carbono y para ligar el calcio se anade diéxido de silicio.

Como la reaccién sélo se produce a elevada temperatura se utiliza como medio de caldeo
el arco eléctrico.

Para experiencias de laboratorio se utiliza en lugar de fosfato célcico, dificilmente fusible,
metafosfato sédico y como reductor aluminio; de este modo se produce la reaccién a tan baja
temperatura que se puede hacer en vasijas de vidrio. Se llena un tubo de vidrio dificilmente fusi-
ble con una mezcla intima de metafosfato sédico, limaduras de aluminio y arena cuarzosa y se
conduce Hidrégeno por el tubo; se calienta después con un mechero de gas y e Ifésforo se des-
prende junto con el hidrégeno y puede recogerse bajo el agua.

VARIEDADES ALOTROPICAS DEL FOSFORO

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

FOSFORO NEGRO.—Es una variedad especial que se obtiene a partir de fésforo incoloro a
la temperatura de 200° y presién de 400 atmésferas, este fésforo tiene la mayor densidad, como
tiene la solubilidad mas pequefia constituye la variedad mas estable; es so'o un mediano con-
ductor del calor y conduce la electricidad electroliticamente; no es inflamable.

FOSFORO ROJO O VIOLETA.—Se obtiene calentando fésforo incoloro a 250°, la transforma-
cion se hace en vasijas cerradas.



El fosforo rojo cristaliza en el sistema exagonal, su peso especifico es mayor que el
del incoloro, el punto de inflamacién viene a ser de 4409, es casi insoluble en sulfuro de carbono
y los otros disolventes organicos, no es téxico.

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

FOSFORO INCOLORO.—El fésforo incoloro, llamado también blanco, ya a la temperatura
ordinaria tiene una tensién de vapor considerable y se puede destilar ficilmente a 100° con vapor
de agua.

La densidad del fésforo corresponde a la férmula P4, a temperaturas por encima de 800°
empieza el desdoblamiento en moléculas P2, y a 1,200: y presiéon atmosférica llega ya al 509 ;
sobre los 2000° se descomponen las moléculas P2 en dtomos P.

El fésforo incoloro se puede obtener en cristales del sistema regular, de brillo adamantino
y bellamente construidos, adn con débil iluminacién se recubren de una fria capa de fésforo rojo
y por eso parece amarillo, de aqui que el fésforo del comercio se le llame fésforo amarillo debido
al color amarillento por la oxidacién sufrida.

Se oxida expontineamente al aire a la temperatura ambiente, arde con llama amarrillen-
te dando ademas fosforescencia y formando pentéxido de fésforo.

Al exponerlo al aire seco y a baja temperatura arde expontineamente.

El ausencia del oxigeno, bajo la influencia de la luz a ligera elevacién de temperatura
cambia despaciosamente a la forma roja, mas estable y la cual no es téxica, no tiene olor y no
arde hasta que el calor llega a 240° C.

la dosis letal del fésforo blanco es de 100 mg. por persona.

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

LUMINISCENCIA.—Se denomina asi, la propiedad que tiene el fésforo, de emitir luz en
la oscuridad. Esto es debido a los vapores de fésforo que se desprenden y no a las particulas
sélidas.

USOS.—El fésforo tiene varios usos indusiriales enire ellos esta la fabricaciéon de abonos,
fésforos, raticidas, siendo mas comdn la pasta JO, cerillos etc., pero en nuestro Pais se emplea
también en la fabricacién de las Ilamadas “Chispas del Diablo”. Estas “Chispas” son unos objetos
de uso pirotécnico, 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 composicién
de la “Chispa del Diablo” es la siguiente:

Fésforo Blanco ........... e e e 6.08 %
Sulfuro de Antimonio . ............ ... .......... 7.20 %
Clorato de Potasio . ........... ... ... 12 %
Oxido de Zinc ....... ... ... ... . ... . 10 %
Sulfato de Calcio ...... B e 9.72 %
Materia inerte goma aserrin, papel colorante ......... 55 %



Para adquirir las sustancias quimicas que necesitan los -fabricantes, Unicamente hacen el
pedido a la farmacia o drogueria sue venda estos productos e inmediatamente los adquieren, no
necesitando ningin permiso especial para su compra, Lo mismo sucede con la venta del producto
pirotécnica fabricado, pues cualquiera persona puede comprarlo libremente.

TOXICIDAD.—El fésforo blanco o incoloro es un téxico enérgico que ejerece su accidn
directamente en el higado y en los rifiones que es el medio natural de eliminacién.

Las alteraciones hepéaticas que se descubren en este tipo de intoxicacién son: necrosis,
hemorragias focales, metamorfosis grasosa y degeneracién turbia; y en los rifiones, nefrosis agu-
da; siendo también atacados los demas érganos al sufrir una degeneracion grasa.

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

La dosis letal es de 1 mg/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 toéxica local.
b) Consecuencias de la absorcién.

ACCION TOXICA LOCAL.—El fésforo produce en la piel quemaduras y necrosis profundas
que se caracterizan por su deficiente tendencia curativa y porque producen extensas cicatrices.
Si el téxico se introduce por la boca aparecen poco después graves manifestaciones irritativas
por parte del estomago asi como obnubilacién dolores epigdstricos, nauseas y vomitos que tie-
nen olor a ajo y que son fosforescentes. Después de este periodo de oxidacién 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 intoxicacién son: necrosis, he-
morragias focales, metamorfosis grasosa y degeneracién turbia, ictericia (color amarillo) consisten-
cia blanda. También se nota ictericia en ofros 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 ingestién como a la absorciéon del fésforo a través de las heridas.

El intérvalo libre, varia segin la gravedad de la intoxicacion de 1 a 3 dias.

Después de este periodo de latencia se desarrolla el cuadro tipico de una alteracién gra-
ve de las células hepédticas que conduce a la muerte en pocos dias con el cuadro de la atrofia
amarilla del higado; en los casos mas leves puede lograrse la curacion después de un cuadro gra-
ve que persiste durante meses y deja tras si secuelas mas o menos marcadas.

Los primeros signos son diarrea, vomitos y sensibilidad a la presién en la regién hepatica.

En los casos graves se encuentran siempre los signos de una grave lesién parenquimato-
sa del higado, se produce una ictericia rubinica aumentando ligeramente la zona de matidez he-



patica, para posteriormente irse reduciendo cada vez mas.

En la orina hay bilirrubina en abundancia y en el periodo terminal algunos aminoicidos,

como tirosina y leucina.

Los heces se hacen claras tomando un aspecto arcilloso, pudiendo aparecer diarreas he-
morrdgicas. En el suero se encuentran todos los signos de una grave lesién de la célula hepia-
tica, tales como una rapida reduccién de la protrombina (Quick) enormemente prolongado, cosa
que aclara la diatesis hemorrdgica de estos casos, asi como hipoglucemia y una grave disproteine-
mia que se manifiesta en la positividad de las diversas reacciones de floculacién.

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

La lesién simultanea de los rifones se manifiesta por oliguria, albuminuria y hematuria. La
orina puede ser también fosforescente.

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

CAUSAS QUE ACENTUAN EL EFECTO TOXICO.

a) Pulverizacién del producto.

b) Estémago vacio.

c) Vémito inicial tardado.

d) Ingestién acompanada de alcohol o liquidos ricos en grasas.
e) Embarazo.

CUADROS CLINICOS

Los casos que a continuacién 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 toxicolégico porque el paciente manifesté clara-
mente que habia ingerido “Chispas del Diablo” dando incluso la cantidad tomada, o se obtuvo

el dato con los familiares.

En aquellos casos en que el paciente se recibié en estado de Shock o que negé rotunda-
mente haber ingerido esta clase de téxico, al fallecer se les practicé autopsia y estudio toxico-
légico siendo este dltimo el que confirmé la ingestién de fésforo.

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

Como se verd, el dafio mayor lo sufre el higado y los rifones, luego el corazén, bazo,
pulmones, tubo digestivo y cerebro.

Nétese que las caracteristicas son comunes a todos los casos de esta serie y aquellos en
que se tuvo alguna duda fue el Anilisis Toxicolégico quien confirmé la ingestion de fésforo por
ser el resultado positivo compatible con el Diagnéstico Anatémico.

Autopsia N°¢ 1735 M Reg. A181894
Edad: 18 Anos - : Fallecié 17-2-58 a las 7.30 a.m.

Autopsia practicada 17-2-58- a 2.30 p.m.



DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.

RESUMEN CLINICO

Paciente consulta a este Hospital (Rosales) 17-2-58 por intoxicacién con “Chispas del
Diablo™,

HISTORIA.—Refiere la madre que el paciente tenia 15 dias de andar ingiriendo licor, hace
4 dias tomé 3 “Chispas del Diablo” inmediatamente después comenzé a vomitar persistiendo los
vémitos hasta este dia. Es dificil interogar al paciente pues se encuentra muy agitado y no
responde a las preguntas.

EXAMEN FISICO.—Paciente adulto joven en estado semiinconciente muy agitado, no res-
ponde a las preguntas, con TINTE ICTERICO. Ojos: Esclerética ictérica.

CORAZON.—Taquicardia, Abdémen: Higado palpable a tres traveses de dedo bajo el re-
korde costal de la linea medio clavicular.

SISTEMA NERVIOSO.—Dificil de explorar por el estado de excitacién del paciente.
17-2-58-Paciente Fallece.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—intoxicacién fosforada (Diagnéstico Clinico).
2—Hemorragias pericardicas.

3—Hemorragias mucosa gastrica.

4—Hiperemia Gastrointestinal,

5—Hiperemia esplénica.

6—Hemorragias subpleurales.

7—Hiperemia pulmonar.

8—Necrosis hepatica aguda.

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

Cuadro histolégico que puede catalogarse como degeneracién grasa severa.

Autopsia N° 1818 F Reg. A193827
Edad: 18 Anos Fallecié 21-7-58 a las 8.40 a.m.
Autopsia practicada 12-7-58 3.30 p.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION POR FOSFORO.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion por fésforo (Diagnéstico Clnico),
2—Necrosis aguda del higado.

3—Hemorragias pericrdicas puntiformes.
4—Hemorragias miocardicas puntiformes.
5—Hemorragias Su-pleurales.

6—Hemorragia mucosa gdstrica.

1.



7—Hiperemia mucosa intestinal. moderada.
8—Hemorragia pelvirenal.
9—Bazo aberrante e nla cola del pancreas.

ASPECTO GENERAL.—Tinte ictérico.

HIGADO.—Se aprecia de color amarillo.

Avutopsia N°® 306 F Registro 42526
Edad: X Falecié 11-8158
Avutopsia practicada X

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacidn por fésforo (Diagnéstico Clinico).
2—Hepatitis téxica fosforada aguda,
3—Hemorragias cardiacas.

4—Hemoragia pulmonar diseminada.

5_Nefrosis aguda.

6—Hemorragia visceral puntiforme.

7—Tuberculosis foliculo caseosa, vértice izquierdo.
8—Tuberculosis ganglionar mediastino.

ACCESORIO

Utero en evolucion (14 cm.)
ASPECTO GENERAL.—Comatoso — Tinte Ictérico.

HIGADO.—Pesé 1,240 gms. Céapsula de Glisson lisa, regular. Sumamente blando con pe
quenas hemorragias diseminadas en el parenquima. Las partes que no tenian hemorragias estaban
amarillas.

Autopsia N° 314 F Reg. 44163
Edad: 19 Anos. Fallecié 10-10-58
a 530 p.m.

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

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada (Diagnéstico Clinico).
2—Necrosis hepatica difusa.

3—Hemorragia generalizada del tejido celular.
4—Hemorragia mesentérica.

5—Hemoragias intestinales multiples.
6—Hemorragias pulmonares multiples.
7—Aborto incompleto.



ASPECTO GENERAL:tuvo tinte ictérico.

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

rillo.

Autopsia N° 1910 M Reg. 126726
Edad: 28 Anos Fallecié 10.45 a.m.-58

Avutopsia practicada 4 p.m. - 58

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicaciéon fosforada (Diagnéstico Clinico).

2—Necrosis centrolabulillar hepatica aguda.

3—Hemoragias pericardicas petequiales. o e v =
4—Hemorragias subendocardicas, petequiales.

5—Hemoragias intestinales multiples.

ASPECTO GENERAL.—No dice si habia icricia.

Autopsia N° 335 F Reg. 47470
Edad: 19 ahos Fallecié 11-2-59- 4.45 p.m.
Avutopsia practicada 11-2-59- 9 p.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada (Diagnéstico Clinico).
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—Enclavamiente de amigdalas cerebelosas moderado.

NOTA: Se practicé estudio histolégico del feto abortado y placenta.

ASPECTO GENERAL.—Ausencia de ictericia cuando vivia, ya muerta aparecié ictericia ligera.

HIGADO.—Pesé 1320 gm. capsula lisa, uniforme, érgano ligeramente aumentada de ta-
mano. El color del érgano por su superficie externa es de color amarillo palido sobre, el que se
difusan los pequenos vasos y zonas hiperémicas de distribucién irregular. Al corte se nota siempre
la coloracién amarilla del érgano generalizado. El lobulillo hepatico no se ve y en cambio se notan
multiples zonas de necrosis hepatica de un color amarillo mas intenso del parenquina. Siempre se
notan pequenas zonas de hiperemia de! parenquima hepético, los vasos sanguineos se encuen-
tran libres.

Autopsia N¢ 345 F Reg. 48388

Edad: 21 anos Fallecié 4-4-59-7 p.m.
Avutopsia practicada 5-4-59 7.30 a.m.
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DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion fosforada (Diagnéstico Clinico).
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.
11—Hiperemia pancreética.
12Restos placentarios adheridos a la pared uterina.
13—Edema meningeo marcado.
14—Edema cerebral marcado.
15—Cirrosis hepatica.

ASPECTO GENERAL.—Ictericia general.

HIGADO.—Pesé 1440 gm. su capsula es lisa regular de color marrén claro con zonas he-
perémicas y otras necrosadas, de una coloracién amarillo oscuro, de distribucién y tamano varia-
bles. Al corte se nota el lobulillo hepatico perfectamente bien dibujado y se nota también zonas
hiperémicas de dimensiones variables y zonas necréticas de un color amarillo oscuro también
de distribucién irregular y de tamafio variable. El olor caracteristico del érgano ha desaparecido,
los cortes presentan una blandura extrema, se sienten untuosas al tacto.

Autopsia N°® 375 F Reg. 38789
Edad: 16 afos Fallecié 24-8-59 8.10 a.m.
Avutopsia practicada 24-8-59 10.10 a.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada (Diagnéstico Clinico).
2—Necrosis hepética difusa.

3—Ictericia generalizada.

4_Ulceraciones esofagicas.

5—Hemorragia gastrointestinal 125 C. C.
6—Obstruccién traqueo-bronquial por assiracién de contenido géstrico.
7—Bronconeumonia difusa bilateral.

8—Edema e Hiperemia meningea.

9—-Nefrosis aguda discreta.

10—Necrosis de la mucosa duodenal.
11—Adherencias pleurales derechas.
12—Cuerpo amarillo hemorragico, bilateral.

ASPECTO GENERAL.—Ictericia generalizada.

-14 -



HIGADO.—Pesé 720 gm. coloracién ictérica discreta. La capsula no presenta particulari-
dades. Al corte se presenta la degeneracién grasosa muy marcada.

Avutopsia N° 326 F Reg. 29909
Edad: 24 anos Fallecié 8-1-59 11.20 a.m.

Autopsia practicada8-1-59 6 p.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.

RESUMEN CLINICO

HISTORIA.—De 24 afos, Gravida Il para I, akorto I. F. U. R. —7-11-58, consulté el 5 de
Enero a las 9 p.m. por haber ingerido 5 “Chispas del Diablo” el dia 1° de Enero de 1959 a las
4 p.m. mis o menos 5 minutos después de ingeridas tomé agua jabonosa que le provocéd fuertes
vémitos que se han continuado hasta el momento de la consulta, acompanindose de cefalea inten-
sa, escalofrios y fiebre, también refirié haber pzdecide de desmayos y escaso sangramiento ge-
nital. No ha recibido atencién médica pues aunque consulté Hospital Rosales no quiso ingresar
a aquel centro.

EXAMEN FISICO.—Temperatura 38.6° Pulso 100, Tensiéon arterial 100/60.

Paciente joven de buena constitucion fisiza, tranquila, con tinte subictérico, contesta bien
al interrogatorio. Conjuntivas con tinte subictérico, lengua limpia, cuello y térax nada que notar.

Abdémen blando, depresible doloroso a la presién, higado sensible, a un través de dedo
bajo el reborde costal, bazo percutible. no palpable.

EXAMEN GINECOLOGICO
Periné firme, vagina libre, cuello como de 6-8 semanas de embarazo.
EVOLUCION

6 Enero/59 comenzé a ponerse inquieta.

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

Hay obnubilacién y ligero grado de excitacién.

Este dia por la noche la paciente entra en coma y la ictericia se acentia.

El 8 de Enero del 59 a las 11.20 a.m. muere.

Tratamiento fue a base de dextrosa, corti;ona, Berolace, higado crudo, complejo B, Vi-
famina C.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion fosforada (Diagnéstico Clinico).
2—Necrosis hepatica aguda, difusa.

3—Esplenitis aguda.

4—Nefrosis aguda.

5—Hemorragia subendocardica del ventriculo izquierdo.
6—Edema cerebral y Meningeo.



7—Enclavamiento de amigdalas cerebelosas, ligero.
8—Ulceras superficiales de porcién terminal del ileum.
9—Hiperemia pulmonar.

10—Hiperemia gastrointestinal.

11—Hiperemia Renal.

ACCESORIO

1—Nefritis cronica discreta.
2—Embarazo.
3—Cuerpo amarillo de ovario izquierdo.

ASPECTO GENERAL.—Tinte Ictérico.

HIGADO.—Pesé 200 gms. capsula lisa, regular. Consistencia del érgano blanda.

Al corte, color marrén claro con areas heperémicas; se aprecian varias zonas hasta de 3
tm. de didmetro de color amarillento.

Avtopsia N° 1988 M Reg. 1723
Edad: 20 anos Falecié 16 Abril 1959 10.50 a.m.
Autopsia practicada 16 Abril 1958 5 p.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.

DIAGNOSTICO ANATOMICC

1—Intoxicacién fosforada (Diagndstico Clinico’.
2—Necrosis hepatica aguda total.
3—Hepatitis intersticial moderado
4—_Hemorragia gastrica 600 C. C.
S5—Ictericia generalizada.
6—Hemorragias pericirdicas petequiales.
7—Alveolitis hemorragica focal.
U—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.—Pesé 1150 gm. cépsula lisa y uniforme. Coloracién marrén oscura, pero sobre
esto, fino granulado amarillento y zonas extensas de color amarillo oscuro. Se dibujaban pequenas
adreas amarillentas de forma irregular e igual distribucién.

Avutopsia N° 2210 F
Edad: 22 anos Reg. A-132783
Fallecié 23-1-60 a 4.45 p.m.

Avutopsia practicada 23-1-60 10 p.m.



DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
INGIRIO 2 Chispas del Diablo.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada (Chispas del Diablo)
2—Necrosis nepatica focal.

3—Ictericia generalizada.

4—Hemorragias cardiacas y subendocardizas.
5—Hemorragias subpleurales.

6—Edema de la mucosa gastrica.
7—Hemorragias focales de la mucosa gastrica.
8—Hiperemia visceral generalizada.

ASPECTO GENERAL.—Tinte ictérico en todo el cuerpo.

HIGADO.— Pesé 1420 gm. capsula de Glisson lisa y krillante consistencia blanda, habia zo-
nas amarillas de distribucién forales observdndose el parenquima hepético de color marrén os-
curo, habia también zonas de hiperemia marcada. Consistencia muy blanda. Vasos sanguineos
permeables.

Avutopsia N° 2212 F Reg. B-1726
Edad: 36 Anos Fallecio 24-1-60 7.05 a.m.
Avutopsia practicada 24-1-60 5 p.m.

DIAGMNOSTIiCO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
Ingiriéo: 2 Chispas del Diablo.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion fosforada (Chispas del Diablo).

2—Hepatitis toxica con necrosis difusa.

3—Hemorragias pericardicas y subendocardicas puntiformes.
4—Hemorragias subpleurales.

S5—Ilctericia generalizada.

6—Edema de la mucosa gastrica.

7—Hiperemia renal.

ESTADO GENERAL.—Ictericia marcada.

HIGADO.—Pesé 1470 gm. cipsula de Clisson lisa y brillante, color amarillo, consistencia

blanda. Al corte el parenquima hepatico era de color amarillo intenso. Vasos sanguineos permea-
bles.

Autopsia N° 2215 F Reg. 56253
Edad: 23 anos Fallecié 27-1-60 1 p.m.
Avutopsia practicada 27-1-60 5 p.m.

Ingirié 6 Chispas del Diablo.
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DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion fosforada.

2—Necrosis hepatica difusa.

3—Esplenitis aguda.

4—Nefrosis aguda.

5—Hemorragia del pericardio parietal 6x25 c¢.m

6—Hemorragia subendocirdica ventriculo izquierdo.

7—Hemorragias subpleurales bilaterales.

8—Hemorragias del intestino delgado.

9—Hemorragias renales bilaterales.

10—Embarazo de 24 semanas aproximadamente (feto masc. de 31 cm. y 780 gm. peso)
11—Cuerpo amarillo del embarazo, ovario derecho (1 cm. de didmetro).

ACCESORIO

1—Agujero oval permeable, pero valvulado (3 mm. de didmetro).
2—Amigdalitis aguda.

ASPECTO GENERAL.—Tinte Ictérico.

HIGADO.—Pesé 1680 gm. Capsula delgada, regular y lisa consistencia del érgano dismi-
nuida. Al corte superficie de color amarillo rojizo. En el lébulo derecho se hallan zonas hiperémi-
cas que permiten apreciar el dibujo lobulillar, en e! I6bulo izquierdo, se aprecian amplias zonas
de color amarilla.

Avutopsia N°® 2236 F Reg. B-3624
Edad: 26 anos Fallecié 20-2-60 1.40 p.m.
Avutopsia practicada 20-2-60 a 3.30 p.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
Ingirié 4 Chispas del Diablo.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada.

3—Hepatitis téxica fosforada.

3—Atrofia hepatica 7.40 gm.

4—|ctericia generalizada marcada.

5—Derrame peritoneal 1500 c.c. HEMORRAGICO.
6—Hidrotérax bilateral a) 1zq. 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 miltiples.
11—Hemorragias epicardicas pultiformes.

12—Edema cerebral.

ASPECTO GENERAL.—Ictericia generalizada.
HIGADO.—Pesé 740 gm. color amarillo claro muy pélido. La superficie hepética presen-
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taba a nivel del 16bulo derecho pequenos nédulos (en nimero de cinco) que median 0.3 cm.
en su cara superior, También presentaba a nivel del I6bulo derecho un par de 4 cm. de engro-
samiento de la cépsula. Se puede observar una fina granulacién diseminada por toda Ila
superficie hepdtica.

Al corte se observan zonas de color verdede diferente tamano, algunas hasta de 3 cm. se
observan también zonas de color rojo, las cuales hacian contraste con las amarillas sefaladas ante-
riormente. Consistencia blanda. Vasos sanguineos permeables.

Autopsia N® 2364 F Reg. 59848
Edad: 20 afos Fallecié 18-6-60 a 9.30 a.m.
Avutopsia practicada 18-6-60 11.30 p.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
RESUMEN CLINICO

HISTORIA.—De 20 anos de edad, consulta a este Hospital (Maternidad) el dia 7 de Junio
de 1960 a las 8 p.m. Consuita por fiebre. Hace 4 dias, encontrandose en aparente buen estado
de salud, se le inicia anorexia marcada a todo tipo de alimentos, ha presentado diarreas, sien-
do canaras semiliquidas, incontables al dia y muy fétidas. Vémitos amargos abundantes
y emerillentos. Dos dias después aparece fiebre precidida de escalofrios y sudoracién, la
cval ha sido continua, cefalea frontal moderada y dolor epigastrico continuo irradiado
a tode el abdémen y ambas regiones lumbares, el dolor ha sido de mediana intensidad. El dia
de hoy presenta vémitos de sangre en cantidad méas o menos de 500 c. c. Niega trastornos uri-
narios y respiratorios. Antecedentes no contributorios.

EXAMEN FISICO.—T. 38.5° P. 130 por minuto. Respiracién 20. T. A. 110/60.

Paciente ictérica presentando gingivorragia y franca hematuria, cuello nada que notar,
térax simétrico, pulmones negativo, corazén ritmo regular, ruidos normales, abdémen difusamente
doloroso a la presién sobre todo en hipocondrio derecho, higado no se palpa, bazo nada que no-
tar; hay Utero gestante de mas o 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
Diablo”; camaras liquidas con sangre rutilante, hemorragia gengival marcada, hay ictericia gra-
do 3; okdbémen sensible muy doloroso en regién hipocondrio derecho; higado palpable en borde
inferior; bazo percutible; Otero gestante.

IMPRESION.—Hepatitis toxica a “Chispas del Diablo™.

18 Junio/ 60 a las 5.15 p.m. paciente muy excitada, habiéndose extravasado suero de vena
cateferizada a Sala de Operaciones no pudiendo ser posible catetizar nueva vena por estado agoé-
nico de la paciente.

18 Junio /60 a las 7.15 Paciente Fallece.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

T—Intoxicacién fosforada (Diganéstico Clinico).
2—Hemorragias pericirdicas puntiformes, miocirdicas y subendocirdicas.
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3—Hemorragia gastrointestinal focal.

4—Necrosis hepatica difusa

5—Nefrosis aguda marcada.

6—Ictericia generalizada marcada.

7—Hematuria de la region deltoide y pectoral izquierda 10x15 cm. marcada.
8—Hemorragia pelvis renal.

9—Embarazo 5% meses, sexo masculino, pesé 500 gms.

ASPECTO GENERAL.—Ictericia Generalizada.

HIGADO.—Pes6 1000 gms. estaba bastante decolorado, algo rosado. Al corte notamos la
misma coloracién amarillo rosada.

Avutopsia N° 2825 F Reg. 69915

Edad: 17 anos Fallecié 15 Ag.-61 7.30 p.m.
Autopsia practicada 16 Agosto/61 a 9.30 p.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA AGUDA.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

i—Intoxicacién fosforada aguda (D. CL.)

2—Hemorragias subepicérdicas petequiales discretas.
3—Hemorragias subendocardicas patequiales discretas.
4—Hemorragias subpleurales petequiales, bilaterales multiples.
5—Hemorragias hepdticas subcdpsulares petequiales, discretas.
6—Hemorragias cerebrales multiples.

7—Historia del parto con feto muerto (15 Ag.)

ESTADO GENERAL.—Ligero tinte ictérico.

HIGADO.—Pes6é 1150 gms. Capsula lisa y uniforme, coloracién marcadamente palida de
tinte amarillento o ictérico ostensible, consistencia sumamente blanda y por lo demés el corte
no presentaba particularidades.

Autopsia N° 2658 F Reg. 66301
Edad: 18 anos Fallecié 15-3-61 9.25 a.m.
Avutopsia practicada 15-3-61 2.30 p.m.

CIAZNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA,

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—-Intoxicacién fosforada, comprobada.
2—Hepatitis difusa aguda.
3—Hipertrofia hepatica 1750 gm.
4—Esplenitis aguda.
5—Hiperplasia del circulo linfatico de Waldeyer.
é6—Faringo-esofagitis aguda.
7—Gastroenteritis aguda.
poctampo.
8—Edema cerebral con surco de comprension de amigdalas cerebrales y uncus del hi-
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ACCESORIO

T1—Endometritis y miometritis crénica.
2—Cuerpo amarillo del ovario lzq. de 25x15 cm.

ESTADO GENERAL.—Sin tinte ictérico.

HIGADO.—Pesé 1750 gm. Céapsula sin particularidades, consistencia del érgano bastante
disminuida. Al corte se apreciaba Unicamente hiperemia, pero al comprimir el parenquima
gquadaba la huella de color amarvillento.

Se transcribe oficic 227 de la Facultad de Cienczias Quimicas.
San Salvador, 23 de Marzo de 1961, asunio informando resultado de Anilisis Toxicolégico.
Sr. Dr. Francisco A. Velasquez Alvarado.

Departamente Patologia de la Facultad de Medicina.
Hespital 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
Ud. que el resultado del Analisis Texicolégico en !as muestras del cadaver de la Sra. Gloria Lan-
daverde Figueroa, que Ud. envié 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 colicitud de fecha anterior, no sin antes suscribi-
mos de Ud. con toda consideracién y estima.

Hacia la Libertad por la Cultura.

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

Avutopsia N° 2808 F Reg.
Edad: 17 anos Fallecié 5-8-61 8.30 p.m.
Avutopsia 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. Consulté por
primera vez a este Hospital (Maternidad) el 5 de lulio de 1961, fue ingresada por una Bartolinitis

zguda y embarazo como de 10 semanas. Se trato quirdrgicamente drenando la g'dndula bajo anes-
tesia de pentotal. El 5 de Agosto del mismo afo ingresa por segunda vez a las 11.50 a.m.

B

BIBLIOTECA CENTRAL
_UNIVERSIOAD DE EL saLvapor
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HISTORIA.—F. U. R. 27 de Mayo/61.
Gravida | para O.

Ayer por la tarde se traga con agua dos “Chispas del Diablo”, horas después se le inician
vémitos que hasta la fecha son en nimero de 10.

EXAMEN FISICO.—T. 36.8° C. T. C. 80/69 Pulso 96.

Paciente algo intranquila, presenta un vémito bilioso durante el examen. Hay embarazo
de 24 semanas, no hemorragia. Resto negativo. Diagnéstico: Intoxicacién fosforada.

INDICACIONES.—Pasarla a Aislamiento y llamar al Médico Interno para lavado gastrico y
resto de indicaciones.

Luego una nota que dice:

Se practicé lavado géstrico con 2000 C. C. de SO 4 cm., observédndose respuesta emética
fuerte 8 p.m. Edema evacuante, se descubre a la paciente en estado de Shock, sin tensién arte-
rial, ni pulso radial, muy paélida, flacida, fria 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 periférico, cirrosis y

disnea. Muere al intentar disecar vena. La temperatura de ingreso fue de 36.8 y murié con
35° C.

Autopsia N° 62302 F Reg. 75777
Edad: 20 afos Fallecié 5 nov./62

Autopsia practicada 5 Nov./62 3.00 a.m.
Ingiri6 2 Chispas del Diablo.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.

De 20 afios de edad, Para Il. Estuvo internada en este Hospital (Maternidad) en dos oca-
ciones.

PRIMER INGRESO.—Fue el 24 de Mayo del 62 por aborto incompleto séptico, habiendo
expulsado un feto hidrocéfalo con espina bifida y labio leporino. La paciente fue tratado con an-
tibiéticos 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 niuseas pero no vémitos y eructos con sabor a fésforo “segln se relata
en porteria” F. U. R. el 18 de Julio.

El examen presenté una adulta joven, tranquila, en decubito dorsal con signos vitales nor-
males.

El examen fisico general fue negativo. El examen pélvico se encontré6 un embarazo de
16 semanas.

A su admisién se le practicé un lavado con CO3 HNa al 1%, seguido de uno con S0 4 C
al 1%, habiéndose administrado 1 litro de suero glucosado.

Dia siguiente fue vista por el médico del Servicio quien encontré un ligero tinte subictérico
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y un higado a 2 traveses, blando y ligeramente sensible, habiendo hecho un pronéstico reserva-
do del caso.

Al 4° dia de su ingreso se verifica aborto al parecer completo (feto y placenta) después de
lo cual queda hemorragia genital leve que mas tarde se vuelve profusa. Para entonces el obser-
vador anota: hemorragias conjuntivales, equimosis muitiples asi como sangramiento en los sitios de
veripuntura, habiéndose praacticado disecciéon de vena del tobillo, notindose el campo operatorio
exagie. Acto seguido se transfunden 500 ml. de sangre sin prueba cruzada por no poderse ob-
tener sangre de la paciente. En la medicacién previa se aplica Vit K 10 mg. I. M. cada 8 horas.

La paciente continué sangrando por via vaginal, y esa misma noche se le practicé un
legrado digital, encontrindose un Utero bicorne y escasos restos. Se le agrega a la medicacién 500
ml. de lactato de sodio sectilar, 250 mg. de saludacortina E. U. cada 6 horas. La condicién de la
paciente deterioré ripida y progresivamente, pre;entando cifras tensionales miximas de 60-65,
hipotermia y anuria, falleciendo a las 0.30 horas del 6° dia de hospitalizacién.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada.
2—Necrosis hepatica, difusa aguda.
3—Nefrosis aguda.
4—Hemorragias mltiples.
a) pericardicas y miocérdicas.
b) pulmonares y subpleurales varias.
c) pancredticas pequenas, mas en la cabeza.
d) gastrointestinales, focos mgltipies.
e) hepética subcapsular.
f) ovaricas.
5—Endometritis aguda hemorragicas.
6—Enfisema pulmonar discreta.
7—Historia de aborto completo y legrado digital (3 Nov/63).

HIGADO.—Pesé 1050 gms. tamafio pequefo. Superficialmente se observan hemorragias
focales subcapsulares. Al corte era de consistencia intermedia y se observan miltiples dreas hemo-
rragicas. El color en general era algo amarillo rojizo. (Color ladrillo).

Autopsia N° 63125 F Reg. B-9023
Edad: 17 afios Fallecié 2-7-63 7.30 a.m.

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

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA. DIABETES MELLITUS

RESUMEN CLINICO

Una mujer de 17 afios consulté la Gltima vez el 3 de junio /63 con historia de que dos dias
antes ingirié cuatro Chispas del Diablo, con fines suicidas.

El dia siguiente presenté vémitos y extrefimiento. El dia de la consulta se noté tinte icté-
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rico de las conjuntivas y dolor epigastrico desde el comienzo. Se le encontré higado palpable a
2 traveses de dedo bajo el reborde costal, dolorozo. Se le instalé tratamiento a base de liquido,
esteroides, glucosa, purgante de S04 Mg. dias después se presenté agitacidn que fue controlada
el 7 y el 10 de Junio, su evolucién fue satisfactoria hasta entonces a excepcién de la persistencia
del tinte ictérico.

El 26 de Junio las notas se orientan en otro sentido, anotindose un estado marcado de
deshidratacién, habiendo presentado camaras liquidas y vémitos amarillos; llegé hasta una hipo-
tensién de 80/50 al 27 de Junio y presenté sangrameinto vaginal, a las 4 p.m. de ese mismo
dia entré6 en coma hepaético, sin embargo una noia de las 8.30 p.m. dice que responde bien al
interrogatorio. Se investigé glucosa en sangre en:ontrandose 3.20 mg. cuerpos aténicos en orina,
acidosis. Se consideré entonces que los esteroides habian jugado un papel desencademante de una
Diabetes Mellitus. Se prescribié insulina. El 28 de Junio presenté signos de congestién pulmo-
nar, acidosis y continua en hipotensién. Fue empeorando hasta entrar en franco estado de Shock.
Fallecié el 2 de Julio de 1963 a las 7.30 a.m.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Cirrosis post. Necrética 1700 gms.

2—Intoxicacién fosfarada de 1 mes de evolucién.

3—Ictericia.

4_Diebetes Mellitus. (Hasta 400 mg. de glucosa en sangre).
5—Nefritis aguda.

7—Hidrotérax bilatera!. (Izquierdo 1500 C, C. derecho 200 C. C.)
8—Ascitis 300 C. C,

ASPECTO GENERAL.—Tinte ictérico generalizado.

HIGADO.—Pesé 1700 gms. La capsula estaba lisa y brillante en posiciéon subcapsular, en
el 16bulo derecho pequenas zonas hiperémicas. Al corte el 4rgano mostraba color amarillo, el
lobulillo era visible. La consistencia estaba disminuida, pudiéndose arrollar sobre si mismo.

Autopsia N° 64-103 F Reg. 12428-64.
Edad: 23 anos Fallecié 815-64 a 2.45 p.m.
Avutopsia practicada 8-5-64 10 p.m.

INGIRIO: Una Chispa del Diablo.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion fosforada.

2—Necrosis hepatica aguda, difusa.
3—Ictericia 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 ovéricos multiples (0.2 cm. los mayores).
11—Comprensién de amigdalas cerebelosas y ambos uncus del hipocampo.

ASPECTO GENERAL. Marcado tinte ictérizo.

HIGADO.—Pesé 1300 gms. superficie lisa, al corte presentaba distribucion por todo el pa-
renquima hepético, zonas amarillentas. El color del parenquima era rojo que mostraba bien las
zonas antes mencionadas.

Autopsia N° 64265 F Reg. E-3770.
Edad 16 afos Fallecid 14-11-64 10.30 a.m.
Avutopsia Practicada 14-11-64 a 3 p.m.

INGIRIO: Cinco Chispas del Diablo.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion fosforada (ingestion de 550 mg. de fésforo blanco).
2—Necrosis hepatica predominantemente perilobulillar.
3—lctericia.
4—Nefrosis aguda.
5—Degeneracion turbia y vacuolar cértico suprarrenal.
6—Hemorragias subepicardicas.
7—Hiperemia pulmonar, difusa bilateral.
8—Edema pulmonar focal.
9—Hiperemia y edema meningeo, encefalico marcado.
10—Esplenitis aguda.

ASPECTO GENERAL. Ictericia generalizada.

HIGADO.—Pesé 1460 gm. De color rojo amarillento. Al corte en algunas zonas se aprecié
zonas de coloracién oscura.

Avutopsia N°® 64211 F Reg. 23468.
Edad 43 anos Fallecio 3-9-64 12 horas.

Autopsia practicada 3-964 4.30 p.m.

DIAGNOSTICO CLINICO-PANCREATITIS SHOCK IRREVERSIBLE.

RESUMEN CLINICO

Un dia antes de la consulta después de una célera, sufrié6 desmayo y en vista de que se
sentia débil, le inyectaron higado y le pusieron suero y cuando le estaba pasando acusé dolor
epigastrico fuerte continuo localizdo, al mismo tiempo nduseas y vémitos. Al dia siguiente es-
tando en el 3° de Medicina Mujeres acusé Camaras lquidas, frecuentes y fétidas. Gran debilidad.
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EXAMEN FISICO.—Paciente obesa, afebril, hipotensa, deshidratada que presentaba dificul-
tad para el examen fisico, dolor epigastrico. Al dia siguiente de su ingreso apunté icterica leve,
shock severo y un examen vital se hallé 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 fué catalogada
como cefalea tensional, vino a control, le ordenaron exdmenes generales y se encontré quistes de:
Amiba Histolitica y Giardia.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada (D Cl-).

2—Hepatitis aguda.

3—Ictericia generalizada.

4_-Nefrosis aguda.

5—Ulceras agudas del estémago.

6—Ulceras agudas del tercio inferior del estémago.
7—Faringitis aguda.

8—Amigdalitis aguda.

9—Hiperemia visceral generalizada.

10—Derrame intraperitoneal 300 C.C.

11—Derrame 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 quirirgica del apéndice cecal, trompa y ovario izq.
17—Hiperemia del endometrio.

18—Cuerpo amarillo hemorrigico del ovario izquierdo.
19—Obesidad.

NOTA: Se envié muestra de Higado yriién para estudio Toxicolégico.
También se suplicé estudio Médico-Social del Caso. Veneno?
Téxicos? Embarazo? Problemas?

ASPECTO GENERAL.—Ictericia generalizada.
HIGADO.—De tamafio normal y forma tamién normal, presentaba coloracién amarillo cla-
ro, consistencia blanda. Pesé 1450 gm.

RESPUESTA A LA NOTA SOLICITANDO ESTUDIO TOXICOLOGICO.

Nosotros V. A. Berdugo y S. Echeverria. Decano y Jefe de Laboratorios de esta Facultad,
atentamente nos permitimos enviar el resultado del anilisis toxicolégico efectuado en un frag-
mento de higado de la paciente T. H. O. que Ud. envié con nota de fecha 4 de Septiembre anterior,
el cual fué el siguiente.

SUSTANCIA TOXICA ENCONTRADA: FOSFORO.
Avtopsia N° 65143 F Reg. 6471.

Edad 23 anos Fallecio 2 Abril /65 a 8.55 a.m.
Autopsia practicada 2 Abril /65 10 a.m,
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INGIRIO: Dos Chispas del Diablo.
Diagnéstico Clinico: INTOXICACION FOSFORADA.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada con:

a) Necrosis hepética difusa aguda.

b) Metamorfosis grasosa hepatica difusa moderada.

¢) 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 después de la ingestién de téxico.
3—Adherencias pleurales laxas, bilaterales..

ASPECTO GENERAL.—Ictericia marcada.

HIGADO.—Pesé 1180 gms. Cipsula lisa uniforme, color amarillento, consistencia ligera-
mente disminuida. Al corte no se aprecié ninguna anormalidad.

Autopsia 65-097 F Reg. 4629
Edad: 28 Anos Fallecié 9 Mayo del 65 a 2 p.m.

INGIRIO: Tres Chispas del Diablo.
Avutopsia practicada 9 mayo/65 a.m. 8 a.m.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

T—Intoxicacién fosforada con:
a) Necrosis hepética focal difusa aguda.
b) Nefrosis aguda.
¢) Hiperemia y edema gastrica.
d) Edema cerebral moderado.
e) lctericia.
f) Ascitis 200 C. C.

2—Aborto criminal Séptico.
3—Bronconeumonia bilateral.
4—Quiste fo'icular ovario derecho 3 cm.

ASPECTO GENERAL.—Ictericia marcada.

HIGADO.—Pesé 1300 gms. Capsula lisa, que presentaba coloracién uniforme amarillenta
y de consistencia blanda.

Avutopsia N? 6592 F Reg. 11893 65
Edad: 20 afos Fallecié 1° Mayo/65 7.30 p.m.
Autopsia practicada 1° Mayo/65 10 p.m.

INGIRIO: Tres Chispas del Diablo.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
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CIAGNOSTICC ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada (D. Cl.)

a) Hepatitis aguda téxica.

b) Ictericia.

¢) Nefrosis aguda.

d) Hemorragias focales del intestino delgado.

2—Hiperemia visceral generalizada.
3—Hipertrofia esplénica.

ASPECTO GENERAL.—Ictericia marcada.

HIGADO.—Hay marcada hiperemia. La mayor parte de las células muestran fenémenos de
generativos turbios y vacuolares presentando en algunas zonas necrosis total.

Autopsia N° 245-65 F Reg. 14896-65
Edad: 23 anos Fallecié 16-10-65 a 9.40 a.m.

INGIRIO: Dos Chispas del Diablo.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.

RESUMEN CLINICO

E! dia 10 de Octubre a las 7 a.m. toma 2 “Chispas del Diablo” las cuales fueron previa-
mente disueltas en un vaso de cerveza, tomando luego 4 vasos mas. Sufrié vomitos 30 minutos
mas tarde.

Esta paciente tenia un embarazo de 8 semanas por lo cual es remitida al Hospital de
Maternidad.

Se le practicé lavado gastrico con SO 4 Cu. 2l 1/500 diciendo que con el lavado expulso
las tabletas.

Gravida Ill para 2 abertos |
Vivos? F. U. R. 31 agosto/65.

EXAMEN FISICO.—Paciente joven en la 3% década de la vida, el examen fisico solamente
presentaba embarazo como de 8 semanas. Luego observaron ictericia marcada con gran agitacién,
confusién mental. Fallecio el 16 de octubre de 1965, 9.40 a.m. '

Autopsia N°® 66-004 F Reg. 3562766
Edad: 16 anos Fallecié 4 Enero/66 a 6 p.m.
Avutopsia practicada 4 Enero/66 10 p.m.

INGIRIO: Dos Chispas del Diablo.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION FOSFORADA.
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RESUMEN CLINICO

Se traté de una paciente de 16 ahos de edad que vino a consultar al Hospital Rosales el
27 de Diciembre de 1965, porque hacia 2 dias habia ingerido 2 “Chispas del Diablo”, con agua,
un dia después presenté vomtios blanquecinos con olor a pdlvora y posteriormente aparecid
anorexia, epigastralgias.

ANTECEDENTES.—Paciente gravida I, para I.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion fosforada (Diagnéstico Clinico).

2—Necrosis hepitica, difusa aguda.

3—Nefrosis aguda.

4—Ictericia general.

5—Hemorragia pu'monar sukendo:ardicas, vaginales, peritraqueales y mediastinicas.
6—Ascitis 800 C. C.

7—Edema cerebral.

8—Gastromalasia.

9—Incisién de traqueotomia, suturada de 5 cm. de longitud. (4 Enero /66).

ACCESORIOS

a) Hipoplasia de arteria y rifidn derecho.
b) Hidronefrosis y piclonefritis crénica del rifién derecho.
c) Cicatriz de cesirea de 16 cm. de longitud.

ASPECTO GENERAL.—Ictericia marcada.

HIGADO.—Pesé 160 gms. presentaba notoria reduccién de su tamano la cépsula era lisa
y brillante. El parenquima hepético era de color café rojizo sumamente blando, en el lecho ve-
sicular presentaba zonas de 1.5 ¢cm. de didmetro redondeados de color amarillo oro y de consisten-

cia ligeramente mayor que el resto del parenquima hepético, ademas en forma difusa presentaba
dreas de color rojo ladrillo.

Avutopsia N° 66099 M Reg. 7235-66
Edad: 46 arios Fallecié 21 de Mayo/66
Autopsia practicada 21 Mayo/66 11 p.m.

DIAGNQGSTICO CLINICO: GASTRO ENTERITIS AGUDA.

RESUMEN CLINICO

Paciente de 46 amos. Originario de San Francisco Chinameca, La Paz. Consulta en Eme:-

gencia el 10 de Mayo de este afio y es visto a las 12.30 meridiano. Se le encontré P. A. 130/90
Pulso 80/m. Temperatura 36.4.

Relata nduseas y vémitos de todo lo que ingiere desde dos dias antes de su ingreso, acom-
panada de diarreas con camaras liquidas, con gleras sin sangre. Hipo desde un dia antes de
iniciarse los demds sintomas.
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Al examen se le hallé deshidratado, lengua seca, ojos hundidos. Abdémen timpanizado,
no doloroso a la palpacién, no signo de Blomberg.

Se le catalogé como un cuadro de gastroenteritis aguda, con deshidratacién y se le traté
con liquidos parenterales, sulfadiazina, Kaogel. Pulso O. Temperatura 36°

En la exploracién se hallé silencio abdominal, resistencia voluntaria y moderada sensibi-
lidad a la palmacién del abdémen. Camaras liquidas. Se le prescribié 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.

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

Area Hepaticamate. Corazén con ruidos apagados. Térax dificil de examinar.
IMPRESION CLINICA.—Abddémen agudo. Perforaciéon de viscera hueca? Shock peritoneal?

INDICACIONES.—Ingrese a Medicina, como sea, avisar al Médico residente. A las 5 p.m.
ofro observador descubre abolicidén de matidez hepatica. El estado de Shock persistia lo mismo
que la deshidratacién. Sonda Nasogastrica da paso a material fecoloide. A las 8.45 p.m. es visto
de nuevo y se sehala que no hay signos de irritacién peritoneal a las 1 p.m. del dia 12 I|a
P. A. subié a 75/60.

A las 3.15 p.m. el cirujano comprueba P. A. 4% Temperatura 37.5 Pulso 104. Matidez
hepatica. Estomago dilatado, peristaltismo presente, no signos de irritacién peritoneal.

El 13 de Mayo nuevamente P. A. O, pulso filiforme.

Se describe consciente delirante desorientado, afebril, deshidratado. No parece ictérico.
Las Camaras durante todo este tiempo y hasta su defuncion persistieron incontrolables, liquidos
amarillentos, mal olientes.

El dia 14 se instalé fiebre en agujas con elevaciones diarias hasta 38.50° La P. A. conti-

nué siempre baja con una recuperacién hasta de 120/90 el dia 18. Este dia se instalé tratamiento
con emetima.

El 19 de Mayo hay una nota: Paciente alcoholista, desnutrido, ingresado con severo
cuadro diarreico casi constante, con camaras liquidas verdosas, ton gleras, deshidratacién severa
y cuadro de distencién abdominal con resistencia muscular, disminucién de peristalsis, sospechan-
dose peritonitis o ileo paralitico con desequilitrio electrolitico y estado de 4hock. En el Servicio
posteriormente, ha seguido con su diarrea inalterable, menos deshidratacién, confusién mental,
tendencia al sopor, buena diuresis aunque P. A. siempre baja.

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

Asterexis, no rigidez de nuca. Ligero sangramiento de las encias. Matidez en ambas bases
con disminucién del murmullo vesicular y vibr:ciones vocales. Escasos estertores cuerdas vocales.
Abdomen blando, depresible hasta cierto punto, pero hay resistencia voluntaria y sensibilidad.
Peristalsis ligeramente aumentada de timbre. ligero edema, ademas estd presentando fiebre
en aguias, inicialmente se encontraron estertores crepitantes en base izquierda.

20 de Mayo.—Paciente con un cuadro dizrreico severo que lo méas probable coresponda a
una colitis amibiana severa. Es notoria la alterzcién de su conciencia, la cual podria corresponder
a un precoma téxico y probablemente al ketho de que este paciente lleve un afio hepatico tipo
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cirrosis y estd descompensado.

Es probable también que este paciente tenga una neumonia o bronconeumonia. Actualmen-
te estd en coma, respondiendo Unicamente a los estados dolorosos; esta deshidratado, abdémen
sensible aparentemente, el drea hepatica es sensible, El prondstico es muy mal. La posibilidad
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 seiiala estzdo semicomatoso, gran deshidratacién. Estertores
crepitantes diseminados en todos los campos pulmonares. Abdémen blando depresible, peristalsis
disminuida. Pliegue cutdneo. No hay notas respecto al momento de su defuncién.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada. (Diagnéstico Clinico.
2—Metamorfosis grasosa hepética, marczda.
3—Gastroenteritis aguda.

4—Ulceras esofagicas agudas.

5—Hiperemia esplénica marcada.
6—Hiperemia pulmonar bilateral marcada.

ACCESORIO

1—Colelitiasis (Calculo enclavado en conducto cristico 1.5 cm. de diametro.
2—Colecistitis crénica.

ASPECTO GENERAL.No presenté ictericia.

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

RESULTADO DE ESTUDIO TOXICOLOGICO

Verificadas las investigaciones toxicolégicas y de acuerdo a dichas técnicas se encontré
FOSFORO.

Autopsia N° 66162 F Reg. 8189-66
Edad: 24 anos Fallecio 27 Mayo/66 2 2.10 a.m.
Autopsia practicada 27 Mayo/66 a 9 a.m.

DIAGNOSTICO CLINICO: INTOXICACION AGUDA EXOGENA.

RESUMEN CLINICO

COMENTARIO.—Se traté de una paciente de 24 anos de edad, que ingresé al Hospital de
Maternidad en estado semi-inconsciente. Referid a del Hospital Rosales con el diagnéstico de
aborto séptico e ingestion de téxico (¢). La tensién arterial estaba por debajo de lo normal. No
se pudo obtener historia clinica por falta de cooperacién de la paciente, ya que segin un ob-
servador se negé a hablar. Fallecié 8.30 horas después de su ingreso.

La confirmacién del diagnéstico en el presente caso lo dié el examen toxicolégico practi-
cado en el contenido gastrico e higado que demostré la presencia de FO3FORO. Desgraciada-
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mente el informe de la Trabaajdora Social que investigé el caso, no comprueba si la paciente
ingirié “Chispas del Diablo”. El estudio Anatomi:o Patolégico con relacién a las lesiones hemo-
rragicas en diferentes o6rganos (estébmago, corazén, etc.) incluian en la posible ingestién de t6-
xico. Desde el punto de vista histopatolégico las alteraciones hepaticas son: Necrosis, hemorra-
gias focales, metamorfosis grasosa y degenera:ién turbia. En el caso que nos ocupa, solamente
se encontré esta Ultima, asociada con alteraciones nucleares y el higado microscépicamente era
amarillento y de consistencia disminuida. Dicho color y consistencia son las que se observan en la
mayoria de los casos de intoxicacién fosforada.

El informe de la Trabajadora Social dice que la paciente tenia 6 hijos vivos. Elucubrando,
podemos presumir que el nuevo embarazo y algin problema familiar fueron la razén por la cual,
la sefiora decidié suicidarse.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacién fosforada. (Diagnéstico Toxicolégico).

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 subendocardicas.

7—Hemorragias de la mucosa gastrica, fo:ales (120 C. C. la sangre en el estémago).
8—Hemoragias de la mucosa del colén, focales.

9—Hemorragias petequiales subpleurales y pulmonares bilateral.
10—Hemoragias petequiales subcapsulares ambos rifiones.

11—Edema cerebral moderado.

12—Hiperemia suprarrenal bilateral, moderado.

13—Equimosis en ambas rodillas y en el dorso de la mano derecha.

ASPECTO GENERAL.—No dice si hubo tinte ictérico.

HIGADO.—Pesé 1180 gms. Su capsula era lisa y brillante. Se observaron equimosis sub-
capsulares.

La consistencia estaba disminuida y la coloraciéon era amarillenta con zonas aparentemente
hiperémicas.

ESTUDIO TEXICOLOGICO

El resultado del anélisis practicado en las visceras pertenecientes al cadaver de Maria Te-
resa Morales Velado es el siguiente: Verificadas las investigaciones toxicolégicas y de acuerdo a
dichas técnicas se encontro: FOSFORO.

Avutopsia 66202 M Reg. B-35078
Edad: 45 anos Fallecié 1° Julio/66 a 12.30 m.

DIAGNOSTICO CLINICO: HEPATITIS VIRAL FULMINANTE, COMA HEPATICO.
RESUMEN CLINICO

Se traté de un paciente de 45 afios de edad que consulté el 30 de Junio de 1966 “por estar
amarillo. Daba la historia un pariente y referia que desde hace 8 dias habia empezado a experi-
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mentar malestar general y quebrantamiento, anorexia marcada, nauseas y dolor abdominal. Dos
dias después le notaron los ojos amarillos, coluria y heces acélicas. El dia de su consulta empeo-
ré6 sGbitamente en su casa con tendencia a perimanecer como dormido. Habian antecedentes de
erisipela hacia 5 anos y fractura del homero hacia 3 afos.

El examen fisico se encontré una 7. A. de 130/100. Pulso 100/minuto. Temperatura 37°
Era subfebril intensamente ictérico, con fetor hepaticus y tendencia al decubito lateral. No aten-
dia ordenes, perturbado, agitado, con sehales de sangremiento bucal, deshidratado grado cardio-
vascular: Taquicardia.

Pulmones: Existian estertore screpifantes dizeminados en ambos campos pulmonares: Ab-
démen: Tenso voluntariamente, era do'oroso. Aparentemente higado no palpable y percutible en
6° espacio intercostal derecho. Bazo era percutisle y dificil exploracidn por estado de concizntia
del paciente. Habia hiperreflexia osteotendinosa.

Fue ingresada a Medicina y la impresidon dizgnéstica fue de:

1—Pre-coma hepatico por hepatitis viral fulminante (Atrofia amarilla del higado).
2—Reservas por intoxicacion fosforada. Recibid tratamiento con antibidticos, esteroides,

liquidos y electrolitos y vitamina.

Veinte horas después de su ingreso lo descubrieron con gran dificultad respiratoria poi
lo que le practicaron traqueotomia, presenté hemorragia en capa, imposible de tratarla con he-
mostasia. le aplicaron coagulantes inyectados. Murié en coma 25 horas después de su ingreso.

Se mandé nota a la Facultad de Ciencias Quimicas solicitando estudio toxicolégico.
DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Intoxicacion fosforada (Diagnéstico Toxicolégico.
2—Necrosis hepaética.
3—Ictericia 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 GENERAL.—Ictericia generalizada.

HIGADO.—Pes6 890 gms. Su capsula Glisson estaba discretamente engrosada. De consis-
tencia friable. Mostraba areas hemorrigicas subrapsulares 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 técnicas toxicolégicas se encontré FOSFORO EN EL HIGADO.

Avutopsia N? 66279 F Reg. 13731-66
Edad: 16 afos Fallecié 11 Sept./66 8.40 p.m.
Autopsia practicada 11 Sept./66 12 m.
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RESUMEN CLINICO

Se traté de un apaciente que ingresé el 8 de Septiembre con historia de dolor moderado
en el epigastrio, que se le acentué progresivamente y que acompanaba de pirosis, vémitos ali-
menticios y acuosos, sin relacién con las comidas, ademas presenté cefalea moderada al principio.
Los sinfomas se le agudizaron y se le presenté visién borrosa y estrias sanguinolentas en los vé-
mitos, al examen fisico solo se encontré dolor difuso abdominal.

Al dia siguiente de su ingreso la paciente confesé haber ingerido una “Chispa del Diablo”
disuelta en agua el 6 de Septiembre. El 10 de Septiembre la paciente expulsé un feto de 7 cm.

Una nota de evoluciéon 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 fallecio el 11 de Septiembre sin signologia especial.

DIAGNOSTICO ANATOMICO

1—Aborto incompleto (10 de Septiembre de 1966).
a) Cuerpo l0teo hemorrigico quistico del ovario derecho.

2—Intoxicacién fosforada con:
a) Hemorragias puntiformes hepaticas, subcapsulares.
b) Nefrosis aguda.
¢) Hemorragias petequiales pulmonares bilaterales.
d) Hemorragias petequiales epicirdicas y en auricula derecha y endocarticas.
e) Gastritis aguda.
f) Necrosis hepatica.

3—Endometritis hemorragica.
4—Dos quistes ovdricos.

HIGADO.—La superficie era finamente granular de color amarillo naranja, con multiples he-
morragias puntiformes subcapsulares, distribuidas en toda la superficie hepéatica pero de mayor
cantidad y tamano en el 16bulo derecho. Al corte se vié siempre de color amarillo naranja y fran-
camente hemorrdagico, la consistencia estaba disminuida.

ASPECTO GENERAL.—Tinte Ictérico 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 accién entre el FOSFORO y el nitrato de plata,
produciéndose fosfuro de plata, (Color negro).

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

Un corcho con dos huecos se usa como tapén. Los huecos sirven para colgar dos tiras de
papel filtro, uno humedecido con Nitrato de Plata y otro con acetato de plomo. El 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, podria estar presente: FOSFORO.

Si ambos papeles se ennegresen se debe a que se encuentran presentes sulfuros volitiles
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o 4cido sulfhidrico y entonces no se puede sacar ninguna conclusién. También algunas sustancias
organicas volatiles reductoras causan ennegrecimiento del papel de NO 3 ag.

22 Una modificacién de la prueba de Sherer o prueba de flage con NO 3 Ag.

Se puede aplicar a algun destilado o algun tejido original usando el aparato siguiente y en

el cual tiene lugar las siguientes reacciones:

— [ N—

) PN

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

La reaccién con NO 3 Ag. es particularmente sensible para la deteccion. El 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).

P+ + 6 Ho 0O = 3 Hy PO - PH 3
|
Ambos, fosfina y acido hipofosforoso, reaccionan entonces con el NO 3 Ag. produciendo
Fosfuro de Plata, café o negro y plata metalica:

H3 PO 2 + 2 H2 | 4 Ad. No. 3=4 HNO 3 + H;, PU 4 -+ 4 Ag
y PH3 1 Ag. No. 3 = 3 HNO 301 As. 3P

El eparato mostrado en la figura, consiste en un contador de burbujas (a), para conirolar
la corriente de Nitrégeno usado para airear la muestra. El N usado puede reemplazarse por una
botella aspiradora conectada al final de los rekoides de los discos; un tubo con una prominencia
en forma abultada redondeada en el fondo, de 160 ml (b) de capacidad y suspendido en un bafo
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 rekorde o salierte para colgar el disco de papel filtro impregnado
con NO 3 Ag. El reborde o repisa tiene un centimetro de didmetro interno y que acomod
un disco de papel de 1 pulgada de didmetro.

PREPARACION DEL NO3 Ag. REACTIVO.

Una hoja de papel Whatman N° 1 se humedece en una solucién de alcohol metilico saturado
con NO3 Ag. El papel se seca mientras se tiene suspendido en el aire. Se corta una pulgada a
partir de la orilla y se descarta (o 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'ozan entre [os bordes con la porcidn central
cortando una tapa de hule o de corcho con un taladro de 1 pulgada.

PROCEDIMIENTO.—Una cantidzd de agua se agrega a 10 6 20 gms. de tejido finamente
dividido o contenido estomacal; la muesira se hace francamente acida con acido sulfsrico dilvido
y se coloca en el tubo que tiene el ensanchamiento. El papel impregnado con NO 3-Ag. se acomo-
da entre las caras de la repisa o rehorde y asa de seguridad por medio de bandas de hule alre-
dedor del corte del vidrio coneciando los ganthos. E! aparato se ensambla como se muestra
en la figura y el Nitrégeno a presién esta ajustado para dejar pasar una burbuja por segundo a
través del contador.

.

El bafo de agua se calienta hasta la ebutlicién con un mechero Mecker y se continda calen-
tando cerca de 30 minutos més, mientras se mantiene un flujo constante de N a través del sis-
tema. La corriente N o de aire se regula por medio de 2 burbujas por segundo y la Ventilacién
se confinua por 30 minutos.

El disco de papel es café manchado o negro, dependiendo del fésforo contenido. El ex-
ceso de NO3 Ag. se remueve levandolo con agua (el pzpe! podria oscurecerse al exponerlo a la
luz a menos que el i6n plata se remueva).

El papel se seca y se observa con luz transmitida.

El sulfuro de Hidrégeno se remueve por la [zna de vidrio impregnada con acetato de
plomo, pero algunos compuesios orgénizos interfieren como se dijo anteriormente por lo que si
aperete una mancha, la identificacién como FOSFORO se hace por medio de una reaccién que la
confirme y para lo cual se saca el disco de pape’.

Aunque hay un escurecimeinto invariable del NO3 Ag. aén bajo condiciones de putrefac-
cién moderada, hay un ligero cambio de interferencia con tejido fresco.

Arsénito, protedente de orina fue cnzonirado para dar una prueba positiva, pero se de-
tecta rapidamente en un examen de metales.

Lla confirmacién se hace convirtiendo el fosfuro del papel, e nfosfato.
37 PRUEBA CONFIRMATIVA PARA FOSFORO.

Se corta por la mitad e! disco seco y se coleta una teccién en el portaobjetos de un mi-
croscopio. Se agregan cerca de 20 mg. de poivo sélido blanqueador, se rotia sobre el arza o:-
cura y se presiona co nuna espéatula para formar una capa delgada de sélido que cubra la mancha.
muchos oxidantes convierten el fesfuro en fosfato. El Hipotlorito de Calcio en polvo se encontrd
que es preferible, porque en empieos de sélidos permite una humedad por delicuescencia que
mantiene una acidez refativamente kaja y e! fosfato oxidado se fija en el paps! porque se
pretipita como fosfato insoiubie. De esta maneraei ion fosfato no se solubiliza durante el proteso
de conversién al extenderse a través de! papel por difusién en la selucidn. El color se hace mas
intenso, desde que estd confinande el 4res dei papel expuesto a los vapores de fdsforo.

El sélido se colota humedecido en una cémara y se deja permanecer 5-15 minutos du-
rante los cuales es un drea oscura, visto a pariir del otro lado del portaobjetos, el cual es sos-
tenido en un angulo inclinado. El exceso de hipoclorito se remueve con cuidado lavindolo con
unas pocas gotas de zgua; las gotas de agu> alrededor de! disco de papel son removidos se-
céndolos con papel filtro.

Dos gotas de molibdato de amonio reactivo se agregan después de hacer el reactivo 2N
con respecto al 4cido nitrico. El portaobjetos se lleva a reposar varios minutos y entonces se co-



locan sobre una superficie calentada a 100° hasta que la solucién se ha evaporado del papel y
queda la mancha seca.

A esto se le agrega 1 gota de solucisn de molibdato de Amonio. 5 gm. de molibdato de
amonio disueltos en 100 ml. de agua y mezcledos con 35 ml. de (acido nitrico) seguido de una
gota de solucién de benzidina (0.05 benzidina disuelta en 10 ml. de acido acético glacial y di-
luido a 100 ml. con agua).

El papel se coloca sobre los vapores de un frasco de amoniaco concentrado. Si hay fésfo-
ro presente, aparecera una mancha azul. Esta prueba es sensible hasta con 9 Mg. de fésforo ele-
mental.

NOTA: Se puede sustituir la benzidina por O-tolidina.

4° Una prueba adicional para fésforo se basa en la fosforescencia durante la destilacién
de tejido (Higado-rinén) con vapor de agua.

Si la destilacion al vapor se lleva a cabo en un cuarto oscuro, un anillo de fosforescencia
se observa cuando el vapor del destilado pasa deniro del condensador. Hay que tener muche
cuidado que la muestra no contenga ninguna otra sustancia porque evita la fosforescencia.

Estas sustancias son por ejemplo fenoles, sales metélicas, 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. 0. I. N. Durante este proceso la parie final del condensador debe estar sumergido en
la solucién de NO 3 Ag. la destilacién se lleva a cabo a una velocidad de 1 a 2 gotas por segundo
hasta que no octurra nueva precipitacién de de NO 3 Ag.

Esto requiere usualmnete la recoleccién de 200 ml. de destilado. A todo el destilado se
agregan 5 ml de agua regia y entonces se evapcra a sequedad en un bano de vapor para oxidar
el fosfuro a fosfato.

Agregar 20 ml. de agua al residuo y se repite la evaporacién a sequedad para remover
el acido nitrico. Se toma el residuo con agua y se filtra a través de papel libre de fésforo, en
un frasco volumétrico de 100 ml. y llevando a vol. el fosfato en el filtrado se determina por el
método de Fiske y Subbarow.

REACTIVOS

1) Sol. de Acido Molibdico.—Agregue 8 3 ml. de acido sulfirico concentrado a aproxima-
damente 400 mi. de agua en un frasco volumétrico 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— Nafto! —4 Sulfénico.

Disuelva 29.2 gm. de Na. HSO 3 y 1 gm. de NA2 SO3 en 200 ml. de aguva. Agregue 0.2
gm. de acido 1 Amino 2— Nafta 4 sulfénico, se agite hasta disolver. Si se colorea agite con car-
bén activado, filtre y guirdelo en un frasco de vidrio ambar.

39)FOSFATO STANDAR.—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 solucién. Esta solucién contiene 0.4 gm.
de fésforo/ 100 ml.

PROCEDIMIENTO

Para la determinacién, 2 ml. de fosfato filtrado preparado arriba, se coloca en un tubo
de ensayo de 10 ml. A esto se le agrega 1 ml. de sol reactivo de molibidato y 1 ml. de reacti-
vo de acido 1 amino 2 Naftal, 4 sulfénico. Despues se mezcla el tubo, se mantiene por 30 minutos
a la temperatura ambiente y la densidad 6ptica se determina entonces en un espectro fotémetro
a 820 mg., se hace un blanco usando agua en vez de filtrado. El standard se hace tratando 2 ml.
de fésforo standard, del mismo modo. La densidad o6ptica del satandard, multiplicado por 0.4,
equivale al nOmero de mg. de fésforo por 100 gms. de tejido.

Cuando se usa el método de destilacion con arrastre de vapor de agua, se pone al final
del condensador, sostenido por un tapén de hule un tubo llamado TUBO TESTIGO, pues sirve para
orientar el andlisis. Muchas veces en el tubo testigo se forman unos pequenos granulitos ne-
gros, los cuales nos indican la posible presencia de fosforo; esto se debe a que vapores de FOS-
FORO no condensados pasaron al tubo testigo y al reaccionar con el NO 3 Ag. se formé fosfuro
de plata (color negro) o acido sufhidrico quien al reaccionar con el NO 3 Ag. precipité sulfuro de
plata (negro).

En caso de que el tubo testigo tenga en su interior estos granulos negros, se debe hacer
la diferenciaciéon entre fosfuro de plata y sulfurode plata y para esto se hace lo siguiente:

1°) Se filtra el liquido que contiene el precipitado negro.
2°) Se pone en un tubo de ensayo y se le agrega &cido nitrico al 30%.
3°?) Se hace dos porciones, en:

a) Se investiga FOSFORO y en
b) Sulfuro de plata.

4°) Al tubo (a) se le agrega, agua destilada, se le agrega gotas de molilidato de amo-
nio 5% y se calienta a fuego moderado, se raspan las paredes del tubo con un agi-
tador y si hay fésforo se precipirard 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 NO3 Ag. al 10% ppdo. pardo.

b} Agregar al destilado, gotas de acido nitrico conc. ortofosfato. Anadir 1 C. c. de
NO3 Ag. (10%) ppdo. amarillo canario de fosfato de plata.

¢) Anadir al destilado 4cido nitrico concentrado —Ortofosfato— anadir 1 c. c. de sol.
de molilidato de amonio 10% ppdo. amarillo canario.
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CONCILUSIONES

De los casos aqui presentados y los cuales fueron tomados de los archivos del Departamen-
to de Patologia del Hospital Rosales, podemos sacar como conclusién que los pacientes ingirie-
ron el téxico contenido en las “Chispas del Diablo” y generalmente fueron con intenciones
svicidas.

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 predileccién por otras formas de suicidio.

la mayoria de casos tiene lugar en los meses de Diciembre y Enero, talvez por la abun-
dancia del téxico en los establecimientos o porque la alegria de las fiestas de Afio Nuevo, les
provoca un estado de suma depresién.

En cuanto al dafio causado, como se ve es intenso y esta en relacién con el téxico 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-
mitacién para obtenerlos, ya que como se dijo anteriormente, solo necesitan hacer el pedido a
la Farmacia o Drogueria que vende estos productos para obtenerlos.

Estos establecimientos por supuesto que son importadores, pero necesitan la aprobacién
de la Junta de Vigilancia de la Profesién Farmacéutica y la ratificacién del Ministerio de Defensa.

Entonces, como este elemento no se ocupa en otra industria, como no sea la fabricacién
del producto pirotécnico, hago un llamado a la Junta de Vigilancia de la Profesion Farmacéutica
para que se pronuncie en contra del producto téxico, y para lo cual debe exigir que, quien pida

la autorizacién para introducir FOSFORO al Pais, declare que no lo venderé para fabricar “Chispas
del Diablo™.

El Ministerio de Defensa debe oir el [lamado de la ciudadania, no ratificando la autoriza-
cion de la Junta de Vigilancia de la Profesién Farmacéutica, o regulando la adquisicion en caso
que se vaya a usar en otro industria, pues es una obligacién de este Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social debe preocuparse también, pues ests bajo su jurisdiccién, la salud del pueblo

salvadorefio, quien continuamente se ve dafado con cada nuevo caso, de intoxicacion fosforada
que se presenta.

Asi también una Gltima sugerencia a la Camara de Comercio de El Salvador, en el sen-
tido de que desautorice la venta de las “Chispas del Diablo”, pues los fabricantes no perderian
gran cosa eliminando el producto, ya que bien podrian lanzar nuevos productos pirotécnicos que
no contengan fésforo, de esta manera harian un gran bien a la Sociedad evitando tan ficil adqui-
sicion de un medio tan cruel y doloroso de quitarse la vida.
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