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INSTRUCCIONES: 
 
1. Utilice exclusivamente bolígrafo negro o azul. Lea detenidamente antes de 

comenzar las instrucciones que figuran al dorso de la hoja de respuestas. 
 
2. NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.  
 
3. Todas las preguntas de este cuestionario tienen el mismo valor. 

 

4. El cuestionario contendrá 22 preguntas, las 2 últimas de reserva. 
 

5. Se calificarán de 0 a 40 puntos. Sólo se calificarán las respuestas marcadas en 
la “Hoja de respuestas”. Las preguntas acertadas se valorarán con 2 puntos; las 
preguntas no acertadas y aquellas que contengan respuestas múltiples 
descontarán 0,5 puntos; las preguntas no contestadas no serán puntuadas. 

 
6. Compruebe siempre que el número de respuesta que señale en la “Hoja de 

respuestas” es el que corresponde con el número de pregunta de este 
Cuestionario (de la 1 a la 22). 

 
7. Recuerde que el tiempo de realización de esta prueba es de 60 minutos.  

 

 
Abreviaturas: INTCF. - Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias Forenses 
 

 
 
- Este cuestionario es propiedad del Ministerio de la Presidencia, Justicia y Relaciones con las 

Cortes 
- Queda prohibida la reproducción total o parcial de este cuestionario incluso citando la 

procedencia. 
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FACULTATIVOS DEL INTCF- ESPECIALIDAD INFORMACION TOXICOLÓGICA 

SEGUNDO EJERCICIO 

 

CASO 1 

Acuden al servicio de urgencias desde su pueblo, una mujer de 50 años y su hijo de 14 

años con un cuadro de malestar general, tos, dolor abdominal, náuseas y diarrea. No 

fiebre ni otra sintomatología.  

En la anamnesis no tienen antecedentes de interés. Se descarta el consumo de setas, 

no han hecho viajes recientes, no tienen animales (se dedican a la agricultura) y no han 

comido nada distinto a sus menús habituales.  

Preguntados si hay alguien más en la familia enfermo cuentan que el padre se 

encontraba también un poco nauseoso, pero en general bien. Tanto en la madre como 

en el hijo, se objetiva ligera palidez pero la exploración resulta normal y en la analítica 

no se observan alteraciones relevantes. Son alta al domicilio con diagnóstico de 

gastroenteritis aguda y tratamiento con observación domiciliaria, medidas dietéticas y 

seguimiento por su médico de atención primaria.  

A las 24 horas, el hijo sufre un empeoramiento rápidamente progresivo produciéndose 

parada cardio-respiratoria y falleciendo en el domicilio.  

24 horas más tarde (es decir, 48 horas después del inicio de los síntomas), los padres 

vuelven al hospital, también con un empeoramiento clínico. Acuden acompañados por 

un vecino que cuenta que habían estado fumigando una nave anexa a la vivienda unos 

días antes con un producto llamado GASTOXIN-B (fosfuro de aluminio 56%).  

Ahora ambos presentan mal estado general con sudoración profusa, trabajo 

respiratorio, dolor abdominal y hematemesis. Están taquicárdicos e hipotensos con 

mala perfusión periférica y pulsos centrales débiles. Se inician de inmediato 

sueroterapia y medidas de soporte, incluyendo drogas vasoactivas, sin conseguir, en el 

caso de la madre, revertir la hipotensión entrando en parada cardiorrespiratoria y 

falleciendo.  

En el caso del padre las medidas de soporte consiguen estabilizarlo y es trasladado a 

UCI. Se realiza analítica y se objetiva leucocitosis, coagulopatía, hiperglucemia, 

acidosis metabólica, fracaso hepático y fracaso renal con hiperpotasemia. La 

investigación toxicológica realizada en orina resulta negativa. 

Ante dichos hallazgos se contacta con el Servicio de Información toxicológica del 

INTCF, al objeto de valoración de las siguientes cuestiones: 

1. ¿Cuál es el gas tóxico responsable de la intoxicación por inhalación de la 

familia que se libera cuando el fosfuro de aluminio entra en contacto con 

la humedad o con agua? 

a) Dioxofosforano. 

b) Ácido sulfúrico. 

c) Fosfina. 

d) Fosforano. 
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2. En el caso del padre, ¿cuál es la conducta más adecuada cuando es 

atendido en el hospital?  

a) Considerar lavado gástrico y administrar carbón activado, no se puede 

descartar que haya habido ingesta del tóxico o paso pasivo del mismo a vía 

digestiva. 

b) Administrar el antídoto.  

c) Mantener medidas de soporte y drogas vasoactivas. 

d) Administrar antídoto, lavado gástrico, administración de carbón activado, 

lavado cutáneo y forzar diuresis para eliminar el tóxico. 

3. En relación con el diagnóstico y manejo clínico y ambiental en casos de 

intoxicación por fosfuro de aluminio señale la correcta: 

a) La sustancia tóxica se identifica siempre con el análisis de muestras de 

sangre y orina.  

b) Los resultados negativos para la detección de la sustancia en muestras del 

paciente son una contraindicación para la administración del antídoto.  

c) Cuando la sustancia no se detecta en muestras del paciente el diagnóstico 

se realiza en base a la congruencia entre datos de la anamnesis, los 

síntomas y signos siempre que se excluyan otras causas posibles. 

d) Determinar que la intoxicación pudo ser secundaria a la inhalación por 

fosfuro de aluminio no es relevante porque no existe un tratamiento 

específico. 

4. Tras un tiempo de estancia en UCI el padre puede pasar a planta y 

finalmente ser dado de alta. En relación con las secuelas señale la 

respuesta FALSA: 

a) Pueden quedar secuelas neurológicas 

b) No suele haber afectación cardiaca durante la intoxicación pero cuando la 

hay, el daño es irreversible y requiere seguimiento especializado.  

c) Puede existir deterioro de la visión. 

d) Aunque puede requerirse seguimiento periódico es posible la resolución 

completa sin secuelas en poco tiempo.  

5. En el caso de la madre, la cual presentaba síntomas leves en su primera 

asistencia a urgencias, si hubiera cesado el contacto con el producto, ¿cuál 

de las siguientes afirmaciones es correcta? 

a) La evolución habría sido la misma ya que el fosfuro de aluminio produce 

daño pulmonar irreversible cuando hay inhalación incluso a bajas dosis. 

b)  Los síntomas respiratorios pueden ser transitorios si la exposición cesa. 

c) Una intoxicación, aunque sea leve, solo es reversible si se administra el 

antídoto. 

d) El cuadro solo es reversible si se administra el antídoto en las primeras 48 

horas. 
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6. Visto que el cuadro clínico de la familia se explica por una intoxicación por 

fosfuro de aluminio, señale la respuesta FALSA: 

a) No existe riesgo para el personal sanitario siempre que use protección con 

mascarilla quirúrgica y guantes. 

b) El riesgo de intoxicación en el personal sanitario que los atiende se produce 

sobre todo por el contacto con el aliento o el vómito del paciente intoxicado 

c) El riesgo se minimiza si se trabaja en una zona bien ventilada 

d) La mascarilla N95 no es suficiente para garantizar la protección. 

7. Visto el desenlace clínico en el caso del hijo, ¿cuál es la dosis mínima de 

fosfuro de aluminio que puede suponerse absorbida?  

a)  0.1 g/kg, que es la dosis letal estimada del fosfuro de aluminio en humanos. 

b) 500 mg/kg, que es la dosis letal estimada del fosfuro de aluminio en 

humanos. 

c) 20 mg/kg, que es la dosis letal estimada del fosfuro de aluminio en 

humanos. 

d) 2 g/kg, que es la dosis letal estimada del fosfuro de aluminio en humanos.  

8. De cara a la prevención de accidentes como el descrito y en relación con 

la peligrosidad del fosfuro de aluminio es importante saber que: 

a) Es inofensivo en contacto con el suelo. 

b) Es tóxico para insectos pero no para organismos acuáticos.  

c) Es muy tóxico para organismos acuáticos, aves y personas. 

d) No tiene clasificación ambiental. 

9. Tras el fallecimiento del hijo, tanto el personal sanitario como la comisión 

judicial tuvo que entrar en contacto con una zona potencialmente 

contaminada, ¿qué medida de autoprotección se recomendaría? 

a) Mascarilla quirúrgica y guantes de látex. 

b) Equipo de protección individual. 

c) Aparato de respiración autónomo y traje de protección química. 

d) Ventilar bien el área inmediatamente antes de autorizar el acceso. 

10. Tanto la madre como el hijo tienen una evolución clínica desfavorable 

produciéndose el fallecimiento, ¿cuál es el principal mecanismo de acción 

del tóxico? 

a) Hipoxia celular por inhibición de la fosforilación oxidativa de la cadena 

respiratoria mitocondrial. 

b) Coagulopatía por interferencia con la síntesis de factores de coagulación. 

c) Bloqueo de receptores GABA. 

d) Inhibición de la acetilcolinesterasa. 
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CASO 2 

 

Matrimonio de origen marroquí: varón de 51 años y mujer de 23, que residen en España 

desde hace dos meses en el medio rural. Llegado el otoño y animado por los vecinos 

del pueblo, el varón recoge en un bosque cercano unas especies de setas (todas 

iguales), las cuales son cocinadas en forma de revuelto con huevo por su mujer a la 

hora de la cena (sobre las 20,00 horas). 

En la madrugada siguiente, alrededor de las 07,00 horas (unas 11 horas posterior a la 

ingesta), la mujer comienza con un cuadro de malestar general, estado nauseoso, 

vómitos de escasa entidad y dolor abdominal.  

Consultado en el centro de salud del pueblo, y tras referir la mujer el consumo de unas 

“plantas” que su marido había recogido del bosque, se considera el diagnóstico de 

gastroenteritis aguda y se le prescribe hidratación a base de suero y dieta astringente.  

Al día siguiente por la mañana (unas 35 horas posteriores a la ingesta) el varón 

comienza con la misma sintomatología y es sometido al mismo tratamiento. A lo largo 

del día no mejora la sintomatología persistiendo los vómitos, diarrea, dolor abdominal, 

postración generalizada y adquiriendo la piel un tinte subictérico. Consultado de nuevo 

el centro de salud, vía telefónica, mantienen la pauta de hidratación con suero oral y 

restricción de ingesta de alimentos sólidos.  

No se realizan exploraciones presenciales, ni analíticas complementarias.  

Sobre las 05,00 horas del día siguiente la mujer comunica al 112 el fallecimiento de su 

esposo.  

El Juzgado de Instrucción competente abre diligencias previas al objeto de 

investigación de las causas y circunstancias de la muerte del varón. 

En el contexto de dicha investigación se solicita del Servicio de Información 

Toxicológica del Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias forenses, informe sobre 

los siguientes extremos: 

11. A la vista de la cronología y de la clínica descrita, ¿qué especie micológica 

sería la responsable con mayor probabilidad del cuadro clínico? 

a) Amanita virosa. 

b) Tricholoma equestre. 

c) Colmenillas (Morchella). 

d) Amanita próxima. 

12. ¿Se podría haber realizado el diagnóstico de confirmación de la 

intoxicación mediante la determinación de toxinas en orina?  

a) No, puesto que desaparecen a las 12 horas de la ingesta. 

b) No, porque nunca se eliminan por orina.  

c) No, porque son metabolizadas en el hígado y eliminadas mayoritariamente 

por las heces. 

d) Sí, si se realiza la toma de muestra precozmente antes de las 72 horas de 

la ingesta. 
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13. ¿Cuál es el órgano diana principal de dichas toxinas? 

a) El páncreas.  

b) El estómago.  

c) El hígado. 

d) El cerebelo. 

14. Desde el punto de vista analítico, la intoxicación aguda grave por este tipo 

de setas cursa con: 

a) Hiperglucemia. 

b) Hiperpotasemia.  

c) Aumento de las transaminasas hepáticas. 

d) Aumento del índice de protrombina.  

15. Vista la evolución clínica de los pacientes, ¿cuál hubiera sido la opción 

terapéutica más adecuada? 

a) Mantenerlo en el domicilio con control de la diuresis. 

b)  Derivarlos a una unidad de hospitalización. 

c) Administrarle en el domicilio profilaxis antibiótica a base de amoxicilina-

clavulánico. 

d) Favorecer una hipotermia mediante la aplicación de hielo. 

16. En este caso concreto de aparición tardía de la sintomatología, la actitud 

terapéutica debería incluir: 

a) Provocación del vómito. 

b) Realización de un enema hipertónico. 

c) Administración de carbón activado hasta que hayan pasado al menos 72 

horas desde la ingesta. 

d) Practicar una circulación extracorpórea. 

17. Entre los recursos terapéuticos de elección ante este tipo de 

intoxicaciones, señale la proposición correcta:  

a) Se debe administrar el antídoto en combinación con amoxicilina. 

b) Se debe administrar el antídoto de elección en monoterapia, cuando esté 

disponible. 

c) No existe antídoto para este tipo de toxinas. 

d) Se debe administrar un antiemético.  
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18. Al objeto de favorecer la eliminación de las toxinas, la opción más 

recomendable hubiera sido: 

a) Inducir el vómito mediante la administración de jarabe de ipecacuana. 

b) Inducir una diuresis forzada mediante la infusión de suero fisiológico y 

suero glucosado en función del estado hemodinámico del paciente.  

c) Proceder al sondaje del paciente. 

d) Administrar vitamina K: dos viales en 100ml. de suero fisiológico vía 

intravenosa. 

19. ¿Cuál sería la causa fundamental del fallecimiento del varón? 

a) Colestasis. 

b) Pancreatitis aguda. 

c) Insuficiencia hepática aguda grave. 

d) Obstrucción intestinal. 

20. ¿Cuál de los siguientes hallazgos en el examen autópsico del cadáver se 

esperaría encontrar? 

a) Palidez cutáneo-mucosa. 

b) Exolftalmos bilateral. 

c) Ausencia de livideces. 

d) Necrosis de hepatocitos con reacción leucocitaria. 

 

PREGUNTAS DE RESERVA 

CASO 1 

21. Al tratarse de fallecimientos violentos accidentales fue necesaria la 

realización de la autopsia judicial, ¿cuál de los siguientes hallazgos NO 

esperaría encontrar? 

a) Congestión y edema generalizados. 

b) Olor a ajo. 

c) Adenopatías reactivas. 

d) Encefalopatía hipóxica. 

 

CASO 2 

22. Con respecto a las toxinas liberadas responsables del cuadro clínico, 

señale la proposición correcta: 

a) Existen únicamente dos tipos de amatoxinas. 

b) Se inactivan al cocinar la seta. 

c) La dosis mortal de la amatoxina es de 0.1- 0.3 mg/Kg. 

d) Actúan produciendo una estimulación de la ARN polimerasa de tipo II del 

hepatocito. 


