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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE LA INTOXICACION

ALIMENTICIA PRESENTADA EN EL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

Ricardo Galan Morera, M.D., M.S.P.*

INFORME PROVISIONAL

Desde las ocho horas del 25 de noviembre del presente afio, comenzaron a su-
cederse una serie de casos en el Municipio de Chiquinquird, (Colombia), que mas tar-
de fue posible relacionarlos con una intoxicacidn de origen alimenticio cuyas caracte-

risticas trataremos de mostrar a continuacidn.

A la hora sealada cuando la ciudad iniciaba sus labores normales, Ilegaron
a las puertas del hospital San Salvador las primeras personas afectadas por la intoxica-
cién. El total de personas hospitalizadas ascendié finalmente a 165 y el total de falle-

cidos de 63. lo que representa una letalidad del 27.6%.

A las dos de la tarde y en compafiia del doctor Mario Gémez Ulloa, ** se ini-
cié la investigacidn epidemiolégica, contando con la valiosa colaboracidn de los To-
xicSlogos doctores Fernando Velasco P, y Elena Laverde de Fandifio, miembros del
Instituto de Medicina Legal, quienes en forma inmediata iniciaron el procesamiento
de cinco muestras: una de contenido gdstrico de un paciente hospitalizado, una de

* Del Ministerio de Salud Pdblica
** Médico Director del Hospital de Tunja



pan ingerido por un paciente fallecido y contenido gdstrico del mismo, una de bul
to de harina y pedazo del talego decomisado en ia panaderia "Nutibara" de esa ciu

dad, y finalmente una muestra de agua de la red de acueducto.

Simulténeamente se disefiaron formularios que deberian ser diligenciados por
los médicos tratantes y que contenian la siguiente informacién bdsica: edad, sexo,
direccién, sintomatologia presentada, alimentos ingeridos al desayuno y tiempo
transcurrido entre la ingestion de los alimentos y la iniciacién de los primeros sinto

mas.

Del total de hospitalizades un 20,6% se encontraba entre los 10 y los 14 afios
un 19.4% entre los 5 y los 9 afios y un 10.9% eran menores de 5 afios. Como se pue
de apreciar en el cuadro No. 1 més de la mitad de las personas hospitalizadas fue-

ron menores de 5 afios.

En relacidn a los fallecidos el grupo mds comprometido fue el de 5 = 9 afos cc
porcentaje de 44,5% en tanto que el grupo de menores de 5 afios le correspondié un
porcentaje de 22,2% y al de 10 a 14 un porcentaje de 20.6%. De lo anterior se de-

duce que el 87.3% de los fallecidos correspondié a menores de 15 afios.

En la fabla No. 2 y grafico correspondiente se aprecia la distribuci 6n por e -
dad y sexo del total de personas comprometidas en esta intoxicacidén, La pi rdmide

sigue en forma similar las caracteristicas generales de la poblacién en relacion a e~



dad y sexo, y solo llama la atencién el hecho de que los menores de 5 afios guardan
proporciones semejantes al grupo de 15 - 19 afios, hecho este que sugiere una pobla
cion expuesta al riesgo en menor proporcidn que los demds grupos etarios, ya que era

de esperar que el grupo de menores de 5 afios fuera el mas voluminoso.

Las mujeres fueron comprometidas en mayor grado que el grupo masculino ,

(53.9 y 46.1 respectivamente).

Cuadro C!_i'nico_.

Los sintomas acusados por los pacientes fueron muy variados y se pueden apre
ciar en el Cuadro y Gréfico nimero 3-2. Los sintomas comunes en mds del 25% de

los encuestados fueron dolor abdominal, cefalea, temblor, vértigo y astenia.

Entre el 10 y el 25% se presentaron: estados convulsivos, taquicardia, disnea,
sudoracidn, parestesios, disestesios y miosis. Finalmente aparecieron una serie de
sintomas con porcentajes inferiores al 10% entre los que se destacan: diarrea, eia-

nosis, sialorrea y edema agudo pulmonar.

La totalidad de los pacientes incluidos en la encuesta, habian ingerido uno o
mds alimentos a la hora acostumbrada para el desyuno. La tabulacién de fos datos
puso en evidencia que existia un alimento comin, el pan, que fue consumido por
el 98% de los casos por lo cual las sospechas en cuanto al vehiculo de trasmisin fue

ron orientadas en tal sentido. (Ver cuadro y grdfico No. 4 - 3 ).



Ministerio de Salud Pdblica

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HOSPITALIZADOS Y

Investigacion Epidemiolégica de
la intoxicacién alimenticia en

Chiquinquira

TABLA No. i

FALLECIDOS SEGUN EDAD

*

EDAD HOSPITALIZADCS FALLECIDOS TOTAL
No. % No. % Ne. %

5 afios 18 10.9 14 22.2 32 14,0

5 - 9 afos 32 19.4 28 44.5 60 26.3
10 - 14 afies 34 20.6 13 20.6 47 20.6
15 -« 19 ahfos 25 15.2 4 6.3 29 12.7
20 - 24 afios 12 7.3 - -— 12 5.3
25 - 29 afos 12 7.3 2 3.2 14 6.1
30 - 34 aios 8 4.8 - - 8 3.5
35 - 39 afios 7 4.3 1 1.6 8 3.5
40 - 44 afpos 4 2.4 -- - 4 1.8
45 - 49 afos 4 2.4 - - 4 1.8
50 - 54 afos 5 3.0 -- -- 5 2.2
55 - 59 afios 1 0.6 - -~ 1 0.4
60 - 64 afos 1 0.6 1 1.6 2 0.9
65 y mas afios 2 1.2 - - 2 0.9
TOTAL 165 100.0 63 100.0 228 100.0



Ministerio de Salud POblica Investigacién Epidemiolégica
de la intoxicacién alimenticia
1.967 en Chiquinquira

TABLA No. 2

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS HOSPITALIZADAS Y
FALLECIDAS POR EDAD Y SEXO

Hospitalizados Muertos Total
Edad Hombre Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres

5 afes 9 9 7 7 16 16
5 - 9 ames 14 18 17 1 31 29
10 - 14 afies 14 20 8 5 22 25
15 =« 19 afies 12 13 2 2 14 15
20 24 aMos é 6 - - 6 6
25 29 afos 3 9 1 1 4 0
30 34 aMes 3 5 - - 3 5
35 = 39 amos 1 6 - 1 1 7
40 - 4 ames - 4 - - - 4
45 - 49 afos 2 2 - - 2 2
50 - 54 afes 4 1 - - 4 1
55 = 59 afes ] - - - 1 -
60 - 64 afies - 1 1 1 1
65 - y mdés - 2 - - - 2

TOTAL 69 96 36 27 105 123
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Ministerio de Salud Pdblica

Investigacién Epidemiclégica de

1967 Is intoxicacidn alimenticia en
Chiquinquird
TABLA No. 3
SIGNQOS Y SINTOMAS PRESENTADQS *
No. Porcentaje
Dolor abdominal ===-cwecaaaa 31 60.8
Cefalea @ = ~meccccmeccaa 22 43.1
Temblor =  =-;ccccacaca- 19 37.3
Vértlgoe @ = emseccceme--- 18 35.3
Astenia y Adinamig == === ==ce=u= 14 27.5
Convulsiones @ ------cca=a- 11 21.6
Taquicardia @ - ==-=-==~-=-- 10 19.6
Disnea @ = =  —-cceeaeecea--- é 11.8
Sudoraciéon = = cecccacccaaa 3 11.8
Parestesias y Disestesiqs =-~====w- é 11.8
Miosis = seece;ccsccecawa 6 n .8
Diarre@ ™= 2 <« «e=—sececce—aa- 5 9.8
Cianosis @ ~=-ccccace-a- 5 9.8
Sialorrea =™ @  —=memm-mme--o 4 7.8
Edemaagudo @ ~---c-c-ca-- 3 5,9
Midriasts @ === ec-ee-a-- 3 5.9
Somnolencia @ s=e----e-ea-a- 1 2.0
Vision Borrosa = =~ ~wesemcca=a- 1 2.0
Lagr‘imeo ------------ 1 2.0

* En 51 pacientes encuestados .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

&
SINTOMATOLOGIA PRESENTADA POR LOS PACIENTES ENCUESTADOS
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Mediante los resultados toxicolbgicos, fue posible confirmar plenamente dicha hipo-

tesis como se verd mds adelante, en el capitulo sobre Resultados de Laboratorio.

El 2% restante equivale a un caso, se supone que ingerid el pan al igual
que los demds, pero quizd el interrogatorio no profundizé lo suficiente habiendo que

dado consignade en el formulario una mala informacion.

En cuanto al lugar de adquisicién del alimento, se establecid que el 27 de 42
informantes, lo habian adquirido en la panaderia "Nutibara®, ocho en el Almacén
"Siboney", cinco en una tienda cercana a la plaza de ferias, una en la panaderia

"Andaluza" y una en la tienda de las seforitas Diaz. (Cuadro 5, gréfico 4).

Asi’ mismo se comprobé que el pan distribuido por el almacén "Siboney" y la
tienda de la plaza de ferios habia sido adquirida con anterioridad en la panaderia
"Nutibara",

Se hizo una visita a la panaderia "Andaluza™ y se pudo comprobar que el ma-
terial necesario para la elaboracién del pan, no era de reciente adquisicién y ade-~
mds que buen nimero de personas habian ingerido de ese pan, sin haber presentado
signo alguno de intoxicacién por lo cual se puso en duda la veracidad de la informa
cion y se tomaron muestras de harina y de pan para examen toxicolégico. Las prue-
bas toxicoldgicas se realizaron el lunes 27 en el Instituto de Medicina Legal y los
resultados fueron negativos como era de esperar, por lo cua! se concluyd que la in-

formacidn carecia de veracidad y por tanto la fuente o foco de contaminacién era

"unica" y correspondia a la panaderia "Nutibara",



Ministerio de Salud Piblica Investigacion Epidemiolégica
1967 de la intoxicacién alimenticia
en Chinquinquird

TABLA No. 4

ALIMENTOS INGERIDOS AL DESAYUNO *

ALIMENTQOS NUMERC PORCENTAJE
S —— -—- 50 98.0
Chocolate  —————————=ux - 32 62,7
Calido de papa ==---- - —nem 30 58.8
Café -—— - 14 27.5
Changua 13 25.5
leche ———— - ~ 8 15.7
Agua de panela ——~—=-—sem e e 6 11.8
Huevo ~  ——————————— 3 5.9
Maizena —-— -— 1 2.0
Jugo de naranja ——————————————— 1 2.0

—— v —— v ———— T
e T ARSI TS =E=

TABLA No. 5

LUGAR DE COMPRA NUMERO PORCENTAJE

Panaderia NUTIBARA 27 64
Almacén SIBONEY 8 19.
Plaza de Ferias (Anatilde } 5 11
Panaderia ANDALUZA . 1 2
Tienda de la seforitas Diaz 1 2

TOTAL 42 100.0
Sin informacidn  ....ceececensscon 9
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En 51 pacientes encuestados



REFUSLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ALIMENTOS INGERIDOS

ALIMENTOS

Pon

Chocolote . .

Ceido de popo

Cofe

Chonguo .

Leche

Aguoc de ponele .

Huevo .

Moizenao

Juge de noroajo

# 5| Encuastodos

ro
L5

INGERIDOS POR LOS PACIENTES

ENCUESTADOS #

PORCENTAJES
0 0 % © 19




COLOMBIA
MINISTERI0 DE SALUD PUBLICA

ELABORACION Y DISTRIBUCION DEL PAN CONSUMIDO POR LOS
ENTREVISTADOS %

CONVENCIONES

PANADERIA NUTIBARA
I/ 177l ALMACEN SIBONEY

DISTRIBUIDO POR : PLAZA FERIAS

PANADERIA ANDALUZA

] viENDA DE LAS DIAZ

¥ 42 Poarsonos



En efecto, en las primeras ocho horas del mismo dia su duefio habia recibido
30 bultos de harina y 4 buitos de salvado, procedentes de la ciudad de Bogota y
dos de ellos habian servido de materia prima en la elaboracién del pan del dia de
la tragedia.

A pesar de que se amasaron los dos bultos, solo se horned pan correspondien-
te a un bulto el cual da una cantidad aproximada de $ 320.00. De esta cantidad de
pan elaborado solo se vendieron § 120.00 que fueron distribuidos asi: $ 50.00 @
Anatilde de Zapata; $ 20.00 al Almacén “Siboney™; $ 10.00 al sefior Jorge Ardila
que posee su tienda cerca a la panaderia "Nutibara" y $ 20.00 a Emma de Rincén.

Se supone que la panaderia vendié en forma directa solo $ 20.00 de pan.

Algunos de los bultos presentaban manchas en su superficie y despedian un
olor sui-géneris, que a juicio de los toxicélogos correspondia a un compuesto fosfo

rado.,

Periodo de Incubacién

En la Tabla No. é se aprecia el tiempo transcurrido entre la ingestion de los

alimentos y la iniciacién de los primeros sintomas.

El periodo de incubacién promedio se establecié en 76 minutos, siendo ef me-

nor periodo observado de 15 minutos y el méximo de 120.

La mediana correspondié a 60 minutos, la primera cuartila a 45 y la tercera

fue fijada en 120 minutos.



Mecanismo de Contaminadédn.

M ediante el interrogatorio del conductor del camién que transporté los bul--
tos de harina y el salvado, con destino a la panaderia "Nutibara", se logré estable
cer que éste salid de Bogota, llevando a mas de la harina y el salvado, 31 cajas

que no supo definir qué contenia.

Posteriormente se establecié que las 31 cajas contenian la siguiente remesa:
5 Cajas x 100 frascos de FOLIDOL, de 60 c.c. cada uno
4 Cajas x 50 frascos de FOLIDCL, de 120 cc. cada uno
10 Cajas x 12 frascos de FOLIDOL, de 500 c.c. cada uno
10 Cajas x 6 frascos de FOLIDOL, de 1,000 c.c. cada uno.

Las dos cajas restantes contenian un fungicida en polvo {lamado ANTRACOL.

La carretera en mal estado en buena parte de su trayecto, determind que un
frasco de los contenidos en las cajas se rompiera y su liquido impregnara algunos sa-
cos de harina, sin que el conductor segin su declaracién, se diera cuenta de lo su-
cedido,

Luego procedis a la entrega de los frascos y posteriormente de la harina y el
salvado a la panaderia "Nutibara". El frasco como se pudo comprobar, |levaba un

rétulo que lo identificaba como “"FOLIDOL", en concentracién al 50% y su tama~

fioerade 1,000c.c.



Ministerio de Salud Piblica Investigacion Epidemiolégica
1967 de la intoxicacién alimenticic
en Chiquinquira

TABLA No, 6
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA INGESTION DE ALIMENTCS Y

Y LA PRESENTACION DE LOS SINTOMAS

PERIODO DE INCUBACION ( 22 Informantes X 76 )

15

30

30

30

30

30-

-- 45 QI

60-

60

60

60

60

60 -- Md.
90

90

90

120
120 -
- 120 Q3
120-
120
120
120
120



Distribucién Geogrdfica. -

La distribucién geografica se puede apreciar en el grafico No, 5 que contie-
ne el mapa urbano de la civdad de Chiquinquird y la localizad 6n de los casos hos
pitalizados y fallecidos asi como también los principales expendios que distribuye-

ron el pan procesado en la panaderia "Nutibara".

El mapa muestra en forma clara un gran nicleo de poblacién comprometida
en la tragedia y que precisamente estd localizado en los alrededores de la panade-
ria "Nutibara®,

Se observan asimismo otros dos pequefios focos cuyos nicleos esidn formados
por el almacén "Siboney" y la tienda de la plaza de ferias y otras series de casos
aislados los cuales, segin se pudo establecer, habian hecho la adquisicién, en for-

ma directa o indirecta, del pan elaborado por la "Nutibara".

Evolucidn de los casos .-

En compaiiia del doctor Enrique Guerrero, médico Jefe de la Seccén de Sa-
fue Qcupacional del Ministerio, fue posible dias mas tarde ampliar la investigacion
inicial en el sentido de tratar de establecer a través de una encuesta a nivel fami-
liar, las dosis y medidas y la evolucién de los intoxicados, y por medio de una
revisidn de las histérias clinicas hospitalarias conocer las caracteristicos de los tra-

tamientos recibidos por los diferentes pacientes tratados en el Hospital San Salvador

de esa ciudad,






Ministerio de Salud Piblica Investigacién Epidemiologica
1967 de la intoxicacion alimercicia
en Chiquinquira

TABLA No. 7

PERIODC DE INCUBACION Y EVOLUCION DE 41 ENCUESTADQOS

INGESTION DE PAN COMIENZQO SINTOMAS EVCLUCION

Edad ( hora ) ( hora ) Muerte  Aita

( hora=dia) { dia )
7 meses 7.45 7.55 8.15 25 - Xl
11/2 afos 7.45 8.10 9.00 25 - Xl
2 afios 7.45 10.00 P - Xil
2 afios 9.30 10.40
3 afos 8.00 10,00 5 Xil
3  afios 7.45 10.15 P = Xl
3  afios 7.45 -— 10,00 25 = Xi
4 afos 7.00 7.05 7.30 25 - XI
4  afos 7.45 8.00 30 - XI
5 afios 2.30 16.00
5  afos 7.45 2.10 2.15 25 - Xi
6 aios 8.00 11.00 1 = XU
6 afios 7 .40 7.45 3.00 26 - Xi
é ufios 7.25 8.00 10.00 25 - Xl
7  afios 7.00 7.15 8,00 25 - Xi
g afios 7.00 10.30 11.30 25 - X!
8 adfos 7.00 10.30 1T - Xl
8 afios 7.30 8.30 9.00
8 afios .30 16.00
iC  afos 7.00 8,00 8.15 25 - Xi
10 afos 7.00 8.00 8.15 25 - Xi
11 afos 7.45 8.30 o= XN
12  afos 7 .45 8.00 30 - Xl
13 afos 7.25 8.30
14 afos 8.00 10.00 2 - Xxil
14  afos 7.30 8.30 5 - Xil
15 afos 7.30 10,30
16 afos 8.00 10.00 10.30 25 - Xl
16 afos 7.30 10.00



Tabla No.7 (cont.)

[ngestion de pan

Edad ( hora )
7  afos 8.00
18 afos 7.15
19 afios 8.00
24  anfos 8.00
28 afios 7.00
30 afios 7.45
43 artios 7.45
45 apos 8.00
45 afos 7.30
45 akfos ?.30
50 anos 8.00
50 anos 7.30

Periodo de incubacién y evolucion de 41 encyestados

Comienzo Sintomas

( hora

Alte
(hora-dia) {dic.)

Evolucién

10.00
8.15
8.30

10.00

19.00

10.30

23.00

10.00

10,45

10.30

10.00

9.30

30

Xl

X

Xl

Xl

X

Xl
Xil

Xt
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En lo referente a las dosis ingeridas no fue posible llegar a ninguna conclu--
sidn en razdn de que si bien es cierto se pudo conocer el nGmero de panes ingeridos
por la mayoria de los intoxicados, no se pudo establecer que la cantidad de toxico
cort enido en cada pan , fuera aproximadamente la misma, porque fa contaminacion
de la harina fue fraccionada y en el procesamiento del pan es l8gico suponer que el
téxico no quedara uniformente distribvido, por lo cual algunos panes contendrian
grandes cantidades de toxico, otros medianas cantidades y finalmente algunos qui-

za estuviesen contaminados en forma minima.

En el grdfico nimero 6 se observa en forma detallada la evolucién de cada
uno de los pasos investigados, puntualizando las principales caracteristicas como
son: la hora de la ingestién del pan, la hora de la iniciacidn de los sintomas y la

evolucién hacia la mejoria o muerte.

La mayoria de los fallecidos en esta encuesta se presentaron antes de mediodia
y €5 evidente que el periodo sintfomdatico de ellos, es variable siendo el promedio
de 62.8 minutos. Solamente existe un caso de 6 afios de edad cuyo periodo sintom&

tico fue de 19 horas, habiendo sido el periodo de incubacién muy corto.

En relacion a la terapeutica el intento fue fallido pues las evoluciones de
las histérias clinicas en este sentido estaban muy incompletas y no era posible ob-
tener por ejemplo: la hora de iniciacién del tratamiento con atropina, el total de
dosis aplicadas y el tiempo de finalizacidn, en un nimero significativo de casos:

por tal razén se convino esperar a que se organicen las historias y que algunas ho-



- 9 -
jas que contienen evolucién en tal sentido se traslade a la respectiva historia, Se en
contraron algunas historias en las cuales consta que en algunos casos se inicié trata-
miento con antropina en las primeras horas de la mafiana pero ya en forma sistemdti-

ca se inicia aproximadamente a las 2,30 p.m.

A las 2,00 de la tarde » enHelicéptero que nos condujo a esa civdad en compa
fifa de fos Toxicélogos del Instituto de Medicina Legal, se llevaron medicamentos, en
tre los cuales se contaba B.A.L. en cantidad de 400 ampollas. Como se menciona en
la parte inicial de este informe a los pocos minutos fue posible establecer la causa de
la intoxicacién por lo cual el uso de esta droga no tuvo justificacién y fue asi como
se procedié a su traslado y posteriormente a su reintegro al Instituto Colombiano de

Seguros Sociales.

Exdmenes de Laboratorio.-

En el anexo No. 1 se encuentran los resultados de las muestras de laboratorio
procesadas en el Hospital de Chiquinguird asi como también el de las muestras proce—
sadas en el Instituto de Medicina Legal y que correspondian a harina y pan de la Pa-

naderia "Andaluza" y "Vitapan" como se dijo anteriormente.

Sobre un total de 7 muestras procesadas, 3 de ellas resultaron positivas para
Paratién (FOLIDOL etc) y corresponde la primera a un pedazo de talega y harina de
la Panaderia "Nutibara®, la segunda a contenido gastrico y pan consumido por Alfen
so Amador, uno de los pacientes fallecidos, y la tercera a harina de una muestra de
la Panaderia "Nutibara®. Las muestras negativas correspondieron a agua del Acue-

duto del Muncipio de Chiquinquird, a vémito de Etelvina Ibagué, y a pan y



harina procedentes de las panaderias "Andaluza" y'Vitapan®

Resumen

Se presenta una intoxicacién de grandes proporciones que compromete fa po-

blacién del area urbana de Chiquinquird.

El toxico es identificado como "FOLIDOL" u Qrto-Crto-Dietil-Orto-Parani-
trofenil fosforotioato, elemento usado comunmente como insecticida y en cuya com-

posicidn intervienen derivados fosforados.

La panaderia "Nutibara" de propiedad del sefior Aurelio Fajardo se convierte

en la fuente Gnica de contaminacién, utilizando como vehiculo de difusién el pan.

Se establece que el camidn que transportd el 24 de noviembre desde la ciudad
de Bogotd 30 bultos de harina y 4 bultos de salvado, con destino a la panaderia "Nu
tibara" llevaba fambién 31 cajas que contenian FOLIDOL, y que uno de dichos ~

frascos se rompid durante el recorrido y contamind algunes bultos de harina.

El periodo de incubacién fue de 76 minutos en promedio, observandose un peric

do minimo de 15 minutos y maximo de 120.

La distribucién del pan elaborado por la panaderia "Nutibara" se efectuo a
mds de la misma, por el almacén "Siboney" y una tienda localizada en la cercania

de la plaza de ferias de esta ciudad.

El grupo de poblacion mas comprometido fue el de menores de 15 afos con un



porcentaje del 61%.

La letalidad fue de 27.6% .

Agradecemos a las autoridades sanitarias, civiles y militares y las diversas institu-
ciones o personas que colaboraron en una v otra forma en la realizacion de este

estudio,



INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Laboratorio de Toxicologia

No. 2755

Bogotd, D.E., noviembre 3C de 1567

AUTORIDAD: Dr. RICARDO GALAN. Ministerio de Salud., Bogotd
OFICIO No. Sin oficio

MATERIAL RECIBIDO: Un talego con harina y pan (Panaderia Andaluza de N}q;c‘i Cas
SOLICITUD: Investigacion de Téxicos. fillo)-
ESTADO EN QUE LLEGARON LAS MUESTRAS: Bueno.

F ECHA DE RECIBQC: Noviembre 27 de 1967 RAD. No. 24,525,

RESULTADO:
PARATION === = o e m e e e = NEGATIVO
TECNICAS EMPLEADAS: Extraccion bencénica, reduccién, destilacién, diazotacion
con nitrito sddico y sulfamato de amonio y compulacién con
neftiletilendiamina para Parctién.
CONCLUSION: En el andlisis toxicoldgico practicado en este Laboratorio a la
muestra de pan y harina, Rad. No. 24.524, como pertenecien

te a la Panaderia Andaluza de Maxi Castillo en Chiquinquird, no se encontré el To-
xico investigado.

PERITOS:
(Fdos.) Dro.HELENA LAVERDE DE FANDINO Dr. FERNANDO VELASCO P,
Toxicélogo Director Laboratorio
(Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA.~ Instituto de Medicina Legal.

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA.- Bogotd ).-



INSTITUTC DE MEDICINA LE5AL

Laboratorio de Toxicologia

No. 2756
Bogota, D.E., noviembre 30 de (%67
AUTORIDAD: Dr. Ricarde Galdn M. Ministeric de Salud, Begota
CFICIC WNo., Sin oficio
MATERIAL RECIBIDO: Un talego con harina y roscdn. Panaderia Vitapan
ESTADO EN QUE LLEGARCN LAS MUESTRAS :  Bueno

FECHA DE RECIBC: Naviembre 27 de 1947 RAD. No. 24.525

RESULTADC :

PARATION  mmmmmm oo NEGATIVO

TECNICAS EMPLEADAS: Extraccién bencénico y reducciér, destilacion diazotacion
con nitriio sddics v sulfamate de amonio y compulacion con
naftilotilendiamina para Paratién,

CONCLUSION:  En el andlisis tosiccldgice practicado en este Laboratorio a una

muestra 4e harina y raseén, RAD ¥ 24,525, ilegada como pertene-
ciente a la Panaderiy Vitapan de Florentinn Rojas, de Chiquinquird no se enconird el
Téximo investigaca,

PERITOS .

Fdos.) Dra. HELENA LAVERDE DE FANDINIO  Dr. FERNANDC VELASCO P.
Toxicdlogo Director Laboratorio

Hay un seilc que dice: "REPUBLICA DE CCLOMBIA; INSTITUTO DE MEDICINA

LEGAL.- LABORATORIC TOXICOLCGIA. - Bogoté®.



INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

Laboratorio de Toxicologia

No. 2763
Bogotd, D.E., noviembre 30 de 1967

AUTORIDAD Dr. RICARDO GALAN Ministerio de Salud, Bogotd
OFIC'O Sin Oficio

MATERIAL RECIBIDO Vomito de ETELViNA IBAGUE

SOLICITUD: Investigacién de Toxicos

ESTADC EN QUE LLEGARON LAS MUESTRAS: Bueno

FECHA DE RECIBO: Noviembre 25 de 1967 Rad. No. 24.554
RESULTADCO

PARATION ( FOLIDOL etc,) =—==—=mwmwamm e m o NEGATIVO

TECNICA EMPLEADA: Extraccién bencénica, filtrado, reduccién, evaporacién del

benceno, reflujo, diazotacién con nitrito sédico y sulfamato
de amonio y compulacién con Biclorhidmto de N-1 Naftil-etilendiamina para Para--
tion,

CONCLUSICN: En el andlisis toxicoldgico practicado en este Laboratorio a
una muestra de vomito recibido como perteneciente a ETELVI-
NA IBAGUE, no se encontrd el Téxico analizado.

NOTA: Segin datos verbales dados en el Hospital de CHIQUINQUI-

RA, la paciente habia recibido tratamiento médico, consisten
te en lavados géstricos con carbdn activado, el cual se encontraba en la muestra del
vémito analizado,

PERITOS
(Fdo.)
Dra. JELENA LAVERDE DE FANDINC Dr, FERNANDO VELASCC
Toxicologo Director Laboratorio



INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

Loboratorio de Toxicologia

No. 2764
Bogoté, D.E., noviembre 30 de 1967

AUTQRIDAD: Dr. RICARDO GALAN MORERA. Ministerio de Salud Piblica
Bogota,

OFICIC Sin oficio

MATERIAL RECIBIDQO: Vémito y pan de Armando Alfonso Amador { Luis Alfonso)

SCOLICITUD Inv. de Téxicos.,

ESTADO EN QUE LLEGARCN LAS MUESTRAS: Bueno.

FECHA DE RECIBO: noviembre 25 de 1967 RAD. No. 24,555

RESULTADGC:
PARATION ( FOLIDOLetc.) sevvcevincsovnss sesosesccssascs PCSITIVO

TECNICA EMPLEADA: Extraccién bencénica, filtrado, reduccidn, evaporacién del
benceno, reflujo, diazotacidn con Nitrico sédico y sulfamato
de amonio y copulacién con Biclorhidrato de N-1 Naftil-etilendiamina para Paration.

CONCLUSION: En el anélisis toxicolégico practicado en este Laboratorio a

las muestras de vémito y pan tomadas del cadéver de Armando
Alfonso Amador o Luis Alfondo Amado de 3 a 4 afios de edad, se encontré Paration
(Folido] etc.).

PERITOS
(Fdos.)
Dra. HELENA LAVERDE DE FANDINC Dr.. FERNANDQ VELASCO P.

Toxicologo Director Laboratorio



ANEXC No, |
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Laboratorio de Toxicologic
No. 2765

Bogotd, D.E., noviembre 30 de 1967

AUTORIDAD Dr. RICARDO GALAN MORERA, Ministerio de Salud Piblica

Bogotd
OFICIO Sin oficio,

MATERIAL RECIBIDO: Harine ¥ 2 *Panaderia Nutibara" Chiguinguird
SOLICITUD Investigccion de Téxicos
ESTADO EN QUE LLEGARON LAS MUESTRAS: Bueno

FECHA DE RECIBO: Noviemire 30 de i967 RAD. No. 24.556

RESULTADC:
PARATION (FOLIDOL efc.) == == ~==mwommmmmm 2 mmmmmmm POSITIVO

TECNICA EMPLEADA: Estraccién bercénica, filtrodo, reduccién evaporacion del ben
ceno, reflujo, diozofacidén con nitrito sédico, y sulfemaio de a
monio y copulacién con Biclorhidrado de N~ Noffil Etil-en-"
diemina parc Paratién,

CONCLUSION: En el andlisis toxicoldgico practicado en este Laboratorio a
la muestra de herine No. 2 de la panaderia "NUTIBARAY de
CHIQUINQUiRA {Boyacd), se ercontrd Purotion {Folidoi eic.)

PERITOS

(Fdos ) Dra . HELENA LAVERDE DZ FANDINO Dr. FERNANDQO VELASCO P.

Toxicologo Direcior Laboratorio

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA.~ Irsiitufo de Medicine Legal
LABORATORIQ Di TOXiCOLOGIA .- Bogetd



INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Laboratorio de Toxicologia

No. 2766

Bogotd, D.E., noviembre 30 de 1967

AUTQRIDAD : Dr. RICARDC GALAN M. Ministerio de Salud Piblica, Bogota.

QOFICIO No. Sin oficio.

MATERIAL RECIBIDO: Un pedazo de talego y harina

SOLICITUD: Investigacién de Téxicos,

ESTADO EN QUE LLEGARON LAS MUESTRAS:  Bueno

FECHA DE RECIBQO: noviembre 25 de 1967 RAD. No. 24,557

RESULTADO :

PARATION (FOLIDOLefc) ~=-==-smmmm e e e e e v = cm—e PCSITIVO

TECNICA EMPLEADA : Extraccién bencénica, filtrado, reduccidén, evaporacién
del benceno, reflujo, diazotacién con nitrito sédico y sulfama=-

to de amonio y copulacién con Biclorhidrato de N-| Naftil-Etilendiamina para Para

tién, -

CONCIUSION:  En el andlisis toxicolégico practicado en este Laboratorio al pe
dazo de talego y harina Rad. # 24,557, se encontré PARATICN

(FOLIDOL etc).
PERITCS
(Fdos .)
Dra. HELENA LAVERDE DE FANDINC Dr. FERNANDQ VELASCO P.
Toxicélogo Director del Laboratorio

(Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA - INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL - LABORATCORIO DE TOXICOLOGIA.~ Bogotd.)



INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL

Loboratorio de Toxicologia

No. 2767

Bogotd, D.E., noviembre 30 de 1967

AUTORIDAD: Dr. RICARDO GALAN . Ministerio de Salud, Bogotd
OFICIO No. Sin oficio
MATERIAL RECIBIDO: Agua del acueducto de Chiquinquira
SOLICITUD: Investigacién de Toxicos.,
ESTADO EN QUE LLEGARON LAS MUESTRAS: Bueno
FECHA DE RECIBO: noviembre 25 de 1967 RAD. No. 24.558
RESULTADO
PARATION (FOLIDOL etc) —===————————— oo NEGATIVO
TECNICA EMPLEADA: Extraccidén bencénica, filtado, reduccién, evaporacién del
benceno, reflujo, diazotacién con nitrito sédico y sulfamato
de amonio y copulacién con Biclorhidato de N-1, Neftil-etilendiamina, para Para-
tion.
CONCLUSION: En el andlisis toxicolégico practicado en ese Laboratorio a la
muestra de agua tomada del acueducto del Municipio de Chi-
quinquira (Boyacd), no se encontrd el Téxico Investigado.
PERITOS
(Fde.)
Dra. HELENA LAVERDE DE FANDINC Dr. FERNANDC VELASCO P.

Toxicologo Director Laboratorio

(Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA. - Instituto de Medicina Legal.-
Laboratorio de Toxicologia - Bogotd ).



Ministerio de Justicia

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Laboratorio de Toxicologia

No. 2874

Sefior doctor

RICARDO GALAN
Ministerio de Salud PUblica
E. S. D.

En relacién con el casc de Chiguinquird, es conveniente hacer notar que el
producto que ocasicnd esta intoxicacion, no fue ingerido en forma pura por las vic
timas, sino que lo fue después de haber sufride el proceso de panificacién, vale de
cir, humectacién, fermentocién y cocimiento. -

Es sabide que el Paratién, en presencia de solventes polares como el agua,
en medio ligeromente alzalino, sufre una oxidacién parcial dando como resultado,
entre otros, al compuesto denominado Paraoxon de mucha mayoer toxicidad. Estas
reacciones de oxido-reduccisn se aceleran por la presencia de fermentos como los
de la levadura y, sobre toda, por el aumento de temperatura.

-0O- wd = NO ~mme——— - - -
(ErO)ZPS O Cg'|4 4 I\.O2 (Ef())2 PO-O C6H4-4 NO2
Paration Paracxon
Experimentos hechos por F.J. Oppencorth (Nature, London. 181.425 -
1.958) muestran que las dosis LD 50 de Paration y de Paraoxon, en varias cepas de

moscas caseras, varian notablemente.

AsT para la cepa D, obtuvo:

LDSbmcg/ moscas
Paration Paraoxon
0,050 0.013

Diferencias mayores se observan en los mamiferos.

Consideramos que esto da una plausible explicacién del elevado indice de
mortalidad presentado.

De Ud. atento servidor,

(Fdo ) Dr. FERNANDO VELASCO PIESCHACON
Director Laboratorio de Toxicologia



