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ASPECTOS CLAVE

La toxicologfa analitica se sirve de los instrumentos de la quimica analitica para

hacer un estudio cuantitativo y cualitativo de las sustancias quimicas que pueden
tener efectos nocivos sobre los seres vivos.

La t9x1colog1a forense es la aplicacion de la toxicologfa con fines legales; la
funcién més frecuente consiste en identificar cualquier sustancia que haya podido
causar una lesién o la muerte de una persona, o dafios contra la propiedad.

L.a Investigacion toxicoldgica de una muerte por intoxicacién abarca: 1) obtener un
historial médico lo més detallado posible y recoger las muestras idéneas; 2) llevar a

f:abo los andlisis toxicolgicos pertinentes a partir de las muestras disponibles, y 3)
interpretar los resultados de los an4lisis.

Como perito, el toxic6logo puede aportar un testimonio objetivo y una opinién. El
testimonio objetivo suele constar de una descripcion de los métodos de andlisis y de
sus resultados. Cuando en su declaracién interpreta los resultados analiticos, el
toxicologo estd expresando una «opiniény.

TOXICOLOGIA ANALITICA

La toxicologfa analitica utiliza los instrumentos de la
quimica analitica para hacer un estudio cuantitativo y
cualitativo de las sustancias quimicas presentes en los
seres vivos. La toxicologia forense es la aplicacién de
lgitoxicologl’a con fines legales; la funcién més frecuen-
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te consiste en identificar cualquier sustancia que haya
podido causar una lesién o la muerte de una persona,
0 dafios contra la propiedad.

La metodologfia sistemética y la experiencia préc-
tica aportada por generaciones de toxic6logos foren-
ses se combinan con las sofisticadas herramientas de
la quimica analitica con el fin de obtener la informa-
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cién necesaria para comprender mejor todos los peli-
gros de las sustancias t6xicas.

En 1873, Chapuis describi6 en su obra Elements de
Toxicologie un sistema para clasificar los compuestos
téxicos en diversas categorias: gases, sustancias vola-
tiles, agentes corrosivos, metales, aniones y no meta-
les, sustancias orgdnicas no voldtiles y misceldneas.
Esta clasificacién descriptiva guarda una estrecha re-
lacién con el método empleado para separar un téxico
de la matriz en la que estd integrado. En dicha matriz,
la sustancia investigada puede estar en solucién sim-
ple o estar unida a proteinas y a otros constituyentes
de la célula; antes de llevar a cabo el andlisis, es nece-
sario aislar al agente. Cada tipo de material se aisla me-
diante un método analitico diferente.

IMPORTANCIA DE LOS ANALISIS
EN TOXICOLOGIA FORENSE

Las obligaciones de un toxicélogo forense al investi-
gar un caddver consisten en analizar cualitativa y cuan-
titativamente fas drogas o téxicos presentes en las mues-
tras bioldgicas recogidas en la autopsia, e interpretar
los resultados de los andlisis con respecto a los efectos
fisiol6gicos y conductuales de las sustancias quimicas
detectadas en el fallecido en el momento de la muerte.

La causa de la muerte la establecen el médico legis-
ta o el médico forense, pero para llegar a una conclu-
sién correcta suele ser necesario aunar los esfuerzos del
forense y el toxicélogo. En los casos de intoxicacion,
la causa de la muerte no puede demostrarse sin discu-
sién si no se practica un andlisis toxicolégico que con-
firme la presencia del compuesto téxico en los tejidos
y liquidos corporales de la persona fallecida. Ademas,
un toxic6logo puede facilitar pruebas valiosas sobre las
circunstancias que rodearon a la muerte. Estos casos
suelen consistir en demostrar la presencia de concen-
traciones toxicas de etanol en las victimas de acciden-
tes de automdvil o laborales, o de concentraciones to-
xicas de mondxido de carbono en las victimas de
incendios para determinar si la muerte se produjo antes
del incendio o como consecuencia del mismo.

INVESTIGACION TOXICOLOGICA
DE UNA MUERTE POR
INTOXICACION

La investigacién toxicoldgica de una muerte por into-
xicacion se divide en tres etapas: 1) obtener un histo-
rial médico lo mds detallado posible y recoger las mues-
tras idéneas; 2) llevar a cabo los andlisis toxicologicos
pertinentes a partir de las muestras disponibles, y 3) in-
terpretar los resultados de los andlisis. Se puede encon-
trar la respuesta a determinadas preguntas, como la via

de administracion, la dosis suministrada y si la concen-
tracién del téxico presente era suficiente como para oca-
sionar la muerte o como para alterar las actuaciones del
fallecido lo bastante como para provocar su muerte.

INTOXICACION CRIMINAL
DE UNA PERSONA VIVA

Durante los tltimos decenios, los toxicélogos forenses
se han involucrado cada vez mads en el anélisis de las
muestras obtenidas en las victimas de una intoxicacién
criminal. En lineas generales, esta proliferacién de prue-
bas se ha debido a dos tipos de casos: 1) la administra-
cién de farmacos para incapacitar a las victimas de
secuestros, robos o agresiones sexuales, y 2) la intoxi-
caci6én como forma de maltrato infantil.

Aungque el alcohol sigue siendo el factor dominan-
te en las presuntas agresiones sexuales, es frecuente la
participacién del consumo de drogas comunes y de
otros farmacos psicoactivos (Cuadro 31-1). Merecen
una mencién especial los numerosos farmacos que con
fines médicos se administran como inductores poten-
tes antes de una anestesia general. Muchos de estos fér-
macos, como las benzodiazepinas y las fenotiazinas,
se consiguen de manera ilegal o se adquieren legalmen-
te en el extranjero. Cuando se administran de manera
clandestina provocan sedacidn, incapacitan a la victi-
ma y causan amnesia de los acontecimientos ocurridos
mientras la victima estaba drogada, pero sin ocasionar
una depresién grave del sistema nervioso central. Es-
tas circunstancias plantean un gran reto para los toxi-
cdlogos, pues normalmente el formaco ya ha desapa-
recido del cuerpo de la victima para cuando ésta puede
formular la denuncia.

La intoxicacién como forma de maltrato infantil
consiste en la administracién intencionada de una sus-
tancia téxica o nociva a un nifio. Las sustancias mas
utilizadas para intoxicar deliberadamente a los nifios
son el jarabe de ipecacuana, el cloruro sédico, los la-
xantes, los diuréticos, los antidepresivos, los hipnéti-
cos y sedantes y los narc6ticos. La intencién varfa des-
de conseguir que un lactante deje de llorar hasta castigar
a un nifio mayor obligdndole a ingerir el téxico. Para
detectar estas sustancias a veces es necesario utilizar
métodos sofisticados como la cromatografia de gases
y la espectroscopia de masas.

PRUEBAS FORENSES
DE DROGAS EN ORINA

La preocupacién por las posibles consecuencias noci-
vas de la toxicomania, tanto para el individuo como
para la sociedad, ha generalizado el uso de los andlisis
de orina para detectar la presencia de farmacos contro-
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Cuadro 3i-1

Distribucion de las sustancias detectadas en las muestras de orina de 578 casos de presunta agresién

sexual

SUSTANCIA O GRUPO
ORDEN

DE SUSTANCIAS INCIDENCIA PORCENTAJE DE CASOS*
i Minguna 167 29

2. Etanol 148 26

3 Benrodiazepinas 0 12

4. Marthudna 67 12

5. Agifetamings 41 7

. v-Hidroxibutirato 24 4

7. Opidceos tmorfing/codeing) 20 4

8. Otras i3 3

* Los porcentajes no suman 100% debido al redondeo.

Fugntg: Datos de ElSohly MA et al: Analysis of flunitrazepam metabolites and other substances in alleged cases of sexval assault,
Presentado en el 50th Anniversary Meeting of the American Academy of Forensic Sciences: San Francisco, CA, February

13, 1997,

lados o de drogas ilicitas. Las pruebas forenses de dro-
gas en orina (PFDO) se diferencian de otros campos
de la toxicologia forense en que la orina es la Gnica
muestra analizada y en que sélo se investiga un niime-
ro limitado de drogas. L.a primera prueba es un inmu-
noandlisis llevado a cabo en analizadores de gran ren-
dimiento y alta velocidad. A continuacién se confirma
el resultado en los laboratorios acreditados para la
realizacién de PFDO.

Muchas de las personas que se someten a pruebas
de orina frecuentes idean métodos para enmascarar el
consumo de sustancias bien a través de medios fisio-
1égicos, como la ingestidn de divréticos, o bien inten-
tando adulterar directamente la muestra con lejfa,
vinagre u otros productos que obstaculicen el inmuno-
andlisis inicial. La posible adulteraci6n se comprueba
de forma sistemdtica midiendo el pH, la creatinina y la
densidad de la orina, y observando si la orina muestra
un color u olor inusuales. Recientemente ha surgido un
pequefio negocio consistente en vender diferentes pro-
ductos que «engaiian a los analizadores de drogas» obs-
taculizando el andlisis inicial o el de confirmacién. Por
ello, los laboratorios de PEDO actualmente comprue-
ban siempre no s6lo las drogas sino también una am-
plia variedad de adulterantes quimicos. En la mayoria
de los casos, una prueba de adulteracién positiva con-
lleva consecuencias tan graves como un andlisis de dro-
gas positivo.

PRUEBAS DE LA CAPACIDAD
DE LAS PERSONAS
Entre las actividades de la toxicologia forense también

estd la evaluacion de la presencia de etanol y de otros
férmacos y sustancias en la sangre, el aire espirado u

otras muestras, asi como de sus consecuencias sobre la
capacidad y el comportamiento humanos. La finalidad
mds frecuente de las pruebas de la capacidad de las per-
sonas es determinar si se han conducido vehiculos bajo
los efectos del alcohol o de drogas. El umbral de Ia con-
centracién de alcohol en sangre, o alcoholemia, a par-
tir del cual disminuye la capacidad para conducir es en
muchas personas de tan s6lo 0.04 g/dL, lo cual equi-
vale a beber dos cervezas en una hora. En Estados Uni-
dos, la definicién Jegal de conduccién bajo los efectos
del alcohol abarca una alcoholemia de 0.08 6 0.10 g/dL.,
dependiendo de las leyes de cada estado. Estas concen-
traciones se corresponden con una disminucion de la
capacidad para realizar técnicas de conduccién com-
plejas en la gran mayorfa de las personas.

Durante el ultimo decenio, la preocupacién por los
efectos nocivos de otras drogas distintas del etanol sobre
la capacidad para conducir ha ido en aumento. La mayor
parte de los accidentes relacionados con las drogas se debe
al consumo de drogas ilegales o de farmacos controlados
como la cocaina, las benzodiazepinas, la marihuana yla
fenciclidina. Demostrar que el consumo de drogas ha re-
percutido en un accidente de circulacién es una tarea di-
ficil; todavia quedan por resolver los problemas legales y
cientificos relativos a la concentracién de cada sustancia
y el deterioro de Ja capacidad para conducir. No existen
protocolos legales que permitan determinar si alguien ha
conducido bajo el efecto de alguna droga.

TESTIMONIO
ANTE LOS TRIBUNALES

A menudo se solicita al toxic6logo forense que testifi-
que en un procedimiento juridico. El toxicSlogo es lo
que se llama un «perito». Un perito puede aportar dos
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tipos de declaraciones: un testimonio objet,ivo y una
«opinién». El testimonio objetivo del toxicélogo sue-
le consistir en una descripcion de sus métodos de ana-
lisis y de sus resultados. Cuando un toxicélogo hgce
una interpretacién de los resultados analiticos propios
0 ajenos, estd expresando una opini6n. A un perito se
le pide que informe como experto al jurado. Ejs.el ju-
rado, y no el perito, el que determina la culpabilidad o
la inocencia del acusado.

IMPORTANCIA DE LOS ANALISIS
EN TOXICOLOGIA CLINICA

La toxicologia analftica desempefia en el dmbito cl.l’ni~
co un papel muy parecido al que cumple en la /t07-41c0~
Jogfa forense. Como herramienta para el dlagn‘()spco y
el tratamiento de las intoxicaciones, y para vigilar ld
eficacia del tratamiento, la toxicologfa analitica permi-
te identificar el tipo de exposicitn toxica y medir la
cantidad de sustancia que se ha absorbido. Esta infor-
macién, junto con la situacion clinica del paciente,/sueﬂ
le ayudar al médico a relacionar los signos'y los sulno-
mas observados con Jos efectos previstos del toxico.
Una regla basica en el tratamiento de las intoxicacio-
nes es eliminar toda la sustancia que no se haya absor-
bido, limitar la absorcién ulterior y acelerar ta elimi-
nacién del téxico. El laboratorio de toxicologfa clinica
participa también en esta fase del tratamiento v%gi]an—
do la cantidad de téxico que permanece en la circula-
¢ién o midiendo la excrecién. En el Cuadro 31-2 se
enumeran los téxicos mds frecuentemente identifica-
dos en las pruebas toxicoldgicas urgentes y los. méto-
dos ripidos empleados para detectar su presencia en el
suero la orina o en ambos.
Las principales indicaciones de las prue.bas. toxi}cg—
16gicas urgentes son la determinacion cuantitativa rapi-

da de la concentracion sérica de paracetamol, salicila—
tos, alcoholes y glicoles ante la sospecha de una sob(e«
dosis. El etanol es la sustancia que se encuentra con ma-
yor frecuencia. Aunque la cantidad de intoxicaciones
mortales por etanol es escasa, la alcoholemia tiene una
gran importancia a la hora de evaluar la funcién neuro-
16gica y conductual. En los servicios de urgencias es
frecuente tratar intoxicaciones por la ingestién delibe-
rada o accidental de otros alcoholes o glicoles, como el
metanol del anticongelante de los parabrisas o de los
disolventes, el isopropanol del alcohol utilizado para
friegas y el etilenglicol de los anticongelantes.

En los dltimos afios se ha producido un aumento
considerable de la utilizacién de los servicios analiti-
cos de los laboratorios de toxicologia. Normalmente,
el laboratorio realiza pruebas no s6lo para los servicios
de urgencias sino también para una gran variedad de
servicios médicos, ya que las drogas y los téxicos pue-
den constituir una posibilidad diagndstica.

IMPORTANCIA DE LOS AN[%LISIS
EN LA MONITORIZACION
TERAPEUTICA

Antiguamente, los tratamientos farmacologicos pr(/)lpn—
gados se pautaban en gran medida de forma empirica.
Sj un farmaco se mostraba ineficaz, se aumentaba la do-
sis: si aparecian efectos secundarios, se disminufa la do-
sis o se modificaba el intervalo de administracion. Los
factores que influyen en la variabilidad individual Qe la
respuesta al tratamiento son la velocidad y la ma}gmgfd
de 1a absorcién del farmaco, su distribucion y fijacion
en 1os tejidos y liquidos corporales, fa velocidad de su
metabolismo y de su excrecion, las enfermedades y la
interaccidn con otros formacos. Monitorizando la con-
centracién plasmatica o sérica a intervalos regulares se

g:qatg:;:l: ilés frecuentemente detectadas y métodos de andlisis en toxicologia de urgencias
SUSTANCIA O GRUPO MUESTRA METODO ANALITICO
ORDEN DE SUSTANCIAS
1. Drogas de zbuso {anferaminas, cocalng, Orina Inmunocanalisis
opifceos; fenciclidina) -

2 Ftanol Suero CG o
3 Benzodiazepinas Orina/ suero iﬁmunoanz?h:;xs 1CG/ ?:M
4. Paracetamol; salicilatos Suero ‘Enmmmamf 5 0 (,:LAR
5. Antidepresivos ricichicos Suero %{}mimoanahais o CLAR
& Tbuprofenc Orina/ suero CCE/ C‘[%R :
7 Dextropropoxifenc Orina I;}mun{jana%s;s
8 Fluoxetinz Orina/ suero CCrt (1AR »
9. Barbitdrices (fenobarbital al 50%) Cirinal sperd Inmunoanalisis /CG

1. Difenhidraimina

Orina CCE

CLaAvE; CG: cromatografia de gases; CG/ EM: cromatograffa de gases/ espectrometria de masa; CLAR: cromatograffa de liquidos

a alta resolucién; CCF: cromatografia de capa fina.
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detectardn las desviaciones de la concentracién prome-
dio, lo que a su vez indicar4 que hay que identificar y
corregir una o mds de las variables mencionadas.

En un paciente determinado, cuando los diferentes
factores son supuestamente constantes, la administracién
de una misma dosis de un férmaco a intervalos regulares
conducird finalmente a una situacién de equilibrio ding-
mico (Fig. 31-1). Monitorizando la concentracién en equi-
librio se asegura la existencia de una concentracién efi-
caz. En el Cuadro 31-3 se citan las situaciones en las que
es adecuado hacer una monitorizacién terapéutica.

Existen numerosas técnicas analiticas diferentes que
se pueden emplear en funcién de las caracteristicas de
cada farmaco. Pricticamente todos los instrumentos de
los que dispone el analista se utilizan en las aplicacio-
nes especificas de la toxicologia analftica. En el Cua-
dro 31-4 se exponen los fdrmacos que se suelen con-
trolar durante el tratamiento, sus concentraciones
terapéuticas habituales, los «valores de péanico» (con-
centraciones séricas asociadas a posibles efectos téxi-
cos graves) y los métodos de andlisis empleados para
las determinaciones en suero.

IMPORTANCIA DE LOS ANALISIS
EN LA MONITORIZACION
BIOLOGICA

Se ha hecho evidente que la monitorizacién directa del
trabajador demuestra la exposicién mejor que la simple
monitorizacién del ambiente, ya que permite demostrar
lo que realmente se ha absorbido. Esta es la denominada
monitorizacién biolégica. Las exposiciones ambientales

Cuadro 31-3

Equilibrio dindmico
2. * Alcanzado después de aproximadamente
cuatro semividas
« El tiempo hasta el equilibrio dinamico es
independiente de la dosis | -

| “ I

U |

1
Concentraciones en el equilibrio dindmico
* Proporcional a la relacion dosis/
intervalo de administracion
* Proporcional a F/C1

Concentracién

Fluctuaciones

* Proporcional a fa relacién intervalo de
administracién/semivida
* Amortiguada por una absorcién lenta
T ) T L T

T
0 1 2 3 4 5 6
Tiempo (mditiplos de la semivida de eliminacion)

Figura 31-1. Relaciones farmacocinéticas fundamentales
para la administracién repetida de los farmacos. La linea
azul muestra el patron de acumulacién del formaco durante
su administracion repetida con intervalos equivalentes a la
semivida de eliminacién, cuando la absorci6n del formaco es
10 veces mds rdpida que la eliminacién. A medida que au-
menta la velocidad relativa de absorci6n, la concentracién
méxima durante el equilibrio dindmico se aproxima a 2, mien-
tras que la minima se aproxima a 1. La linea negra representa
el patrén durante la administracién de una dosis equivalente
mediante una infusi6n intravenosa continua. Las curvas estin
basadas en el modelo monocompartimental. La concentracién
promedio (Css) cuando se ha alcanzado el equilibrio dindmico
durante la administracién intermitente del farmaco es Css =
F x dosis/CL x T, donde F = fracci6n biodisponible de la do-
sis y T = intervalo de administracién (tiempo). Sustituyendo
F % dosis/T por la velocidad de infusién, la férmula propor-
ciona la concentracién mantenida en el equilibrio dindmico
durante la infusién intravenosa continua.

Empleo correcto de la monitorizacién de farmacos en terapéutica

INDICACION

EJEMPLOS

Optimizar la eficacia minimizando la toxicidad
CPE* 6ptima para el efecto clinico
Walor sérico maximo profildctics; sistemético
Escasa respuesta del paciente
Sospecha de intoxicacién

Resolver los factores de complicacion
Caracterfsticas del paciente
Enfermedad
Interacciones farmacolégicas
Cambio siibito en el estado fisiologico

Disefiar el régimen poseldgico
Individualizar 1a posologia futura (CPF tnica)
Caracterizar la fanmacocinética (varias CPF)
Controlar Ia CPF
Constatar el tratamiento.

Aminoglucésidos
Antiarritmicos

Edad, tabaguismo, incumplimiento terapéutico

Insuficiencia renal, hepatopatia ‘

Induccitn o inhibicién del metabolismo del farmaco

Lamejorfa de la funcion cardfaca por el tratamiento con
hdocaina aumenta la eliminacion

Posologia idénea ideal para los aminoglucssidos
Lidecaina enequilibric dindmico
Litio, medicolegal

* CPF = concentracién plasmética del farmaco
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Cuadro 31-4

Farmacos con los que habitualmente se indica monitorizacién terapéutica

FARMACO INTERVALO SERICO EFICAZ (mg/L) VALOR DE PANICO = > mg/L METODO DE ANALISIS
~ Anti ftricos ’ ; o
Aﬁg?;jxirfa : 0.0005-0.002 0.0024 iﬂmumam,d%s%s
. Procginamida 4-10 12 Iﬁmmmam}i ms
NAPA 530 40 tumunoandlisis
b H i
ticonvulsivos 4-12 -
Aﬂcgrbzm}azepina 215 15 Inmunoandlisis
i CG
Gabapentina 0.5-8 %g o
Lamotrigina 15-30 i -
2 n@bargbi{a} 10-20 50 if;munoaﬁai?ssﬁ
Fzﬂitoiné 210 40 Inmunoanalisis
Topiramato 50-100 Indeterminado . gg
Acido valproico 200
Antidepresivos . :
Amitriptiling 0.08-0.250 0.5 ‘ g;:;
Desipraming 0.125-0.30 04 o
Nortriptiling 0:08-0.250 0.5 y
Antimicrobianos ‘ o
Tobramicina 0515 (minimay 2 ‘ lnmunganahsis
5-10 {maxima) 12 . o
Vancomicina 5-10(minima) amunoanlisi
3040 {maxima) 90
Inmunosupresores k :
Ciclosporina 0.1 (minima, sangre) CLAR
Apaea neonatal .
Cafeina : 8-20 50 CLAR
CLAvE: CG = cromatografia de gases; CLAR = cromatografia de Iiquidos de alta resolucion.
suelen ser a una mezcla de compuestos 0 a sustancias que
se transforman en metabolitos importantes desde el pun- "
to de vista fisiolégico. Asi pues, los métodos de ana11§1s .
deben ser capaces de distinguir una familia de sustancias 8 1$1
quimicas y sus principales metabolitos (Fig. 31-2). Ade-~
més, tienen que ser lo suficientemente sensibles y espe- §
cificos como para medir concentraciones mintsculas de
los compuestos en matrices biologicas complejas. ‘ i
Existen otros métodos mds indirectos que medir la
sustancia quimica o sus metabolitos en los liquidos cor- =
porales, en el pelo o en el aire espirado de un emplea- ?
do. Las sustancias que reaccionan con las macromolé- ' . . ; ' .
culas forman aductos de larga duracién. Dichos aductos 3 5 9 12 15

pueden determinarse periédicamente y servir para cal-
cular la exposicién a determinadas sustancias du.rante
perfodos prolongados. Por ejemplo, se ha investlgado
en obreros la presencia de aductos de 6xido de etl%eno
y ADN o hemoglobina. Otra técnica de gran util‘ldad
para la monitorizacién biolégica consiste en medir las
alteraciones provocadas por los xenobiéticos sobre los
metabolitos normales. Aunque la deteccion de la alte-
racién de la excrecién urinaria de estos metabolitos po-
siblemente no indique una exposicién a sustancias con-
cretas, estd técnica se puede usar de forma genérica
para sefializar una exposicién potencialmente nociva.

Tiempo (minutos)

Figura 31-2. Separacion por cromatografia de gas capi-
lar de pesticidas con hidrocarbures clorados aﬁadidog-al
suero humano en concentraciones entre 1y 4 ng/mL. Pico
ndmero 1, lindano-a; 2, lindano-c; 3, heptacloro; 4, estin-
dar interno; 5, epéxido de heptacloro; 6, oxiclordano; 7, clor-
dano-c; 8, clordano-a; 9, trans-nonacloro; 10, dieldrin; 11,
p,p9-DDE; 12, p,p-DDD; 13 p,p9-DDT. (Separacién basad.a
en el método de Said JJ, Poklis A: Determination of chlori-
nated hydrocarbon pesticides by solid phase extraction gap~
illary GC with electron capture detection. J Anal Toxicol
14:301-304, 1990).
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El reconocimiento precoz de un problema toxicolégi-
co permite proteger al trabajador antes de que se pro-
duzcan consecuencias irreversibles.

RESUMEN

Las técnicas de andlisis puestas en marcha por los
toxic6logos forenses han ido ganando en compleji-
dad y fiabilidad. Los toxic6logos forenses conti-
ndan buscando la identificacién inequivoca de las

sustancias téxicas para que los resultados puedan re-
sistir las exigencias legales. Los problemas de las to-
xicomanias, de las drogas de diseiio, de la gran poten-
cia de los firmacos y de la preocupacién generalizada
por la contaminacion y por la seguridad y la salud de
los trabajadores representan un desafio para las capa-
cidades de los analistas. Al ir superando estos retos,
los toxicdlogos analistas mantienen un lugar impor-
tante en la expansion de la toxicologia como especia-
lidad.
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