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INTRODUCCION

Bl alcohol etilico como bebida embriagante o espirituosa ha
considerado como un factor criminologico de primer orden,
‘extremo de afirmarse que los dias criminales correspon-
bs dias de intemperancia en el consumo de bebidas alcoho-
esde el punto de vista médico legal, el alcoholismo en sus
orados o etapas tiene especial importancia por el carac-
co que éste tiene, ya en conexion con la criminalidad, el
lio, la degradacion moral, los accidentes, de todo orden y
0s, cabe hacer énfasis en los de transito. Se estima que
or de un 60 o/o de los accidentes de transito se producen
iedad. E1 Consejo de Seguridad de los Estados Unidos afir-
en 1969, los conductores embriagados ocasionaron la
a 25,000 personas y causaron 800,000 accidentes de
0; asi también, que durante los altimos 50 afios los acciden-
movilisticos han ocasionado 1,750,000 muertos, mucho
» el total de las defunciones ocurridas en todas las guerras
 en la historia de los Estados Unidos.

bién puede considerarse al alcoholismo en relacion con la
ica y mental; como toxico social por las consecuencias
mico-sociales que inciden en la familia y la colectividad, y
repercusiones biologicas sobre la descendencia. El primer
0 enumerado es el que mas incumbe a la Medicina Forense
joologia, porque plantea al Médico Forense el problema de
determinar la influencia que el alcohol pudo haber tenido
roduccion del hecho delictivo que se investiga; y el grado
oxicacion y sus efectos degradantes en la persona, por lo
58 necesario recurrir a una serie de pruebas clinicas y estudios
icos para la resolucion de los mismos. '

Muchos son los estudios que se han realizado acerca de los
que produce el alcohol sobre los diferentes centros nervio-
i como sobre la cantidad de alcohol ingerida y la concentra-
del mismo en sangre, con el objeto de buscar una escala gene-
ados o etapas de alcoholismo en relacion directa con la
holemia encontrada. El resultado ha sido la elaboracion de



multiples escalas tan diferentes unas de otras, que ho’.:.{ OBJETIVOS

usarlas en nuestro medio sino que con ciertas reservas,

blecer la relacién que existe entre los valores de concen-
on del alcohol etilico en sangre y la alteracion de las
cidades volitivas.

El hecho de que exista multiplicidad de respuest
viduo a individuo bajo los efectos del alcohol, signifj
mismas no pueden generalizarse de una poblacién a o
porque las condiciones externas tales como el clima, la
la actitud hacia la bebida son diferentes, lo mismo que la
cion fisica, los habitos alimenticios, ete. De ahila impo:
analizar la tolerancia del consumo de aleohol, la cual el
en su libro sobre Medicina Forense divide en dos clases:
sumo. que se adquiere por el abuso sostenido del al
constitucional, que es con la que nace el individuo. A
clases nosotros agregamos la de los factores externos qu
en la absorcion, metabolismo y eliminacion del alcohol.

rminar a través de pruebas de ejecucion, los cambios de

igar la rela¢ién de ingesia, metaholismg y.eliminacion
| alcoliol etilico en ciferentes tipos e ncividuos.

blecer para nuestro pais tablas en donde se contemplen
o5 diferentes grados de alcoholismo.

Nuestro trabajo pretende principalmente, establece
las de alcoholismo para nuestro medio, partiendo de las
existentes entre el grado de alcoholemia y el cuadro clini
vado. Dichas escalas serviran de base para la resolucio:
problemas que a diario confronta el Médico Forense.

La importancia del presente trabajo estriba por lo
el hecho de que en nuestro medio no existe ningiin estu
naturaleza y por consiguiente no se cuenta con escalas d
lismo propias, teniendo por lo tanto que recurrir a las

extranjeras para resolver nuestros problemas.

No sin premeditacion este estudio podri de un mo
rico y directo, contribuir a la valoracion y al diagnéstico ad
de los problemas del alcoholismo; asi mismo, esperamos g
de incentivo para profundizar mas sobre el mismo en beneél
la Medicina Forense Guatemalteca.




CONSIDERACIONES GENERALES

asta la Edad Media no se conocid la destilacién, que pro-
na bebidas mas fuertes. En los paises templados y caiidos,
crece la vid, la bebida principal ha sido siempre el vino,

HISTORIA
también en ellos se elabora la cerveza. (2)

ordenes religiosas elaboraron en sus conven-

Antiguamente el alcohol era finisimo polvo que como: Durante siglos
a-ll 2
con extractos de diferentes hierbas, y

usaron 1 j :
¥ asbmla_]eres Y que en el Oriente usan todavia, par 05 y otros licores

se los bor 4 5 ,
ok i es de los .parpz.idos, las pestafias, las cejas cetas afin permanecen en shicraton
antes con antimonio o con galena y ahora se h .

negro de humo perfumado”
perfumado™ (1) bebidas alcoholicas han desempefiado un importante

la cultura humana. Hasta tiempos recientes la ciencia no
fa decidido a determinar el limite entre lo ‘“‘agradable” y lo

Luego se creyo que el alcohol era un remedio il 1
050’ de su uso. (2)

todas las enfermedades. Asi lo indi

us ; indica el vocablo °
igaehfzoii Usguebaugh, agua de vida). Hoy se reconoceoqu
s Rk
(17)peu co del alcohol es mucho mas limitado que el valo

UCTURA QUIMICA

s alcoholes son los hidroxiderivados de los hidrocarburos

Su nombre correcto depende del hidrocarburo con que

nan, pero algunos de ellos son més ampliamente conoci-
su nombre popular. Pueden contener uno, dos, tres 0 mas
hidréxilos, pero no més de un grupo OH que estd unido a
erminado atomo de carbono. Los miembros de la serie

hidroxi son el metanol o alcohol metilico, el etand o alcohol
el propanol o alcohol propilico, el butanol o alcohol butili-
pentanol o alcohol amilico; etc. La condensacion de dos
as de etanol con pérdida de agua da lugar a la formacion
er dietilico que es el usado en anestesia. La estructura quimi-

alcohol etilico es la siguiente:
H : H

La palahfa alcohol nos evoca bebidas tales como el
;:sll;veza o los licores, pero olvidamos que el alcohol es un |
d.amenta] para la industria que lo consume en

cantidades, :

. En .la Mltf)logi'a griega se encuentra “El Dios del vino
o Dloms3o y Silenio, su padre, cuyos dotes de bebedor h |
do descrltos. con elocuencia, lo mismo que las fiestas celebr,
h(-)no.r al Dios Baco, y a las cuales se les llamé “bacaﬁ
dionisiacas™. (10) 7

~al!iln América, C-ristohal Colon en los informes de sus Vi
;en 0 haber conuomdo una bebida alcohoélica producida |
ermento del magiiey, a la cual los nativos llamaban pll.lque;..

“Los Etnologos dicen que no existe ningi
haya logrado producir behidg: fermentadas ctllir;igzzﬁlzl
Es.te proceso de fermentacién es probablemente una
primeras reacciones quimicas que el hombre supo re
e.rflhargo, las bebidas alcohélicas pueden obtenerse por fer
cion o por destilacion. Las fermentadas son las mis ];nﬁguas P




Ja grasa o el agua en el estémago,' y otros fact(x;*
:Iazan el tiempo de vaciamiento g_éistrlco, pr.olongan e
re absorc'én a més o menos unas seis horas, mientras que

Idese Jleva a cabo en unas dos horas. (24)

ORIGEN Y COMPOSICION DE LAS BEBIDAS ALCOHO,

El término alcohol, designa al alcohol etilico que se
tra en todas las bebidas alcohoélicas, y su importancia est
accion toxica, ya que el alcoholismo constituye uno d
grandes problemas sociales de la humanidad. El alcohol
la fermentacién de los hidratos de carbono por las I
industrialmente se producen a partir de la melaza (solucis
ra de aziicar). Los liquidos naturales que contienen aleoho)
se denominan bebidas alcohdlicas y pueden clasificarse
clases: bebidas no destiladas, obtenidas por fermentacid
la cerveza y el vino; y, bebidas destiladas o licores, que se ol
por destilacion de la masa fermentada de materiales ve:
como el cofiac y el whisky. (13-25)

vez absorbido, el alcohol pasa ala sangre y gse distribuye
os los liquidos del organismo, apareciendo en la sangre a
1 después de la ingestion y llega al maximo

o diez minutos ; al e
0 6 90 minutos, permaneciendo una concenlracion unifo

rante un lapso pequeiio de tiempo para luego de-s-cende:'1 grla-
. Por su facilidad de penetracion en los capilares de la
portal, motiva que esta sangre preéente una c:)lilcen::;-
mucho mas alta que el resto del sistema vascuiar p

anzar la misma concentracion. (17 )

tejidos, la concentracion es de 15 a 20

to menor que en la sangre porque su contemdlo endaglz_;i(ta;
Cuando la distribucién es completa, el alcoho se ero o
a tejido y liquido del organismo, en concentracion Pde I:,sta
. su contenido acuoso. La sangre se aparta un poco 5
contenido de alcohol por gramo de agua es cerca de un

r ciento més alto que el del cerebro, higado, rifion 'y

Del grupo de los alcoholes conocidos, solamente dos la mayoria de los

frecuentemente usados para cubrir las necesidades human
son: el glicerol, que se originai de la digestién de las gr
alcohol etilico de las bebidas alcohélicas. La cantidad de g
que nuestros alimentos contienen es por lo general inca
producir efectos farmacolégicos. Por otra parte, las cantid
alcohol etilico comunmente ingeridas producen efectos far
gicos de grado variable. (13)

s tejidos pobres en agua, como los tej-idos Oseo y a(iq.)iods;:
una concentracion de alcohol més baja que otros €] o
| muscular y el tejido nervioso del cerebro. P?r gtra -1:;!‘16 I,l
a su abundante aporte de sangre, el cerebro, h.lga o yon o
zan ripidamente un equilibrio de almacenamiento ¢

ABSORCION Y DISTRIBUCION ORGANICA

El alcohol no sufre cambios quimicos en el estomag
intestino, y en el momento en que se ingiere esti listo para
berse. El paso del alcohol hacia el interior de los capilares
neos del tubo digestivo y su distribud on a los distintos te
cuerpo, es debido a su alto poder de difusion, asi como a
pleta solubilidad en el agua. Por su bajo peso molecular
rapidamente a través de las membranas del organismo y su
bucion final en el cuerpo sigue muy de cerca el contenido
de cada tejido o liquido organico.

qui ani i también el alco-
8 disti v uidos orginicos incorporan
o : anzando una con-

or simple difusion, a partir de la sangre, alc 12 ¢
n I[;l'oporcicmal a su contenido de agua. En :ll 11}?;111118(:
aquideo y en la orina, las concentraciones de - co g
a un nivel inferior al de la sangre durante el geno g

to de alcohol sanguineo y a un nivel superior durante

I oo e pr o 0 de disminucién. Esto no afecta a la orina ureiral, en don-

pero la mayor parte (809/0) tiene lugar en el intestino
sobre todo en la porcién duodeno-yeyunal. Una gran cantt




depresores centrales, que hacen que
de el alcohol va siempre paralelo a la concentracioén san, comO potentes efectos dep! g

; ili : En
6 i tre el grupo de los tranquilizantes menores.
los pulmones, el alcohol pasa de la sangre a los alveélos, _(izze‘ a(;;u if d?olirs:p% ettt

tension, aprension, especialmeniie en los su_ietos ne_uxo::;
ilitan y promueven el suefio y son ftiles en el insomnio po-
1« a dosis algo elevadas son capaces de producn: '501:1‘“1

durante el dia. También producen una depresion de la
intelectual, desde luego mucho menor gue la que provo-

barbitiiricos.

Aunque el alcohol absorbido es depositado en todg
nismo, su oxidacion esta limitada al higado. Cuando e]
miento hepatico se ve disminuido, recibe un nuevo
alcoholico proveniente del resto del organismo. De esta
cantidad de alcohol almacenado en los distintos tejidos y Iigy
permanece constante durante el periodo de eliminacién
alcohol. (13)

1 eéaf de que el modo de accion de los ..'ﬂq_uilié.i.@l(.g_“s 1o gs'té
‘ ta:hente determinado, se asegura gue tlenel} c1erla} acm%n
sora sobre el sistema activador ascendente .ret{cular, ml;:lm o
mo optico, y es posible que dic.has drogas }n.hlhan las descar
corteza mejorando asi los pacientes neuroticos.

EFECTOS FARMACOLOGICOS

La accion principal del alcohol etilico se ejerce sobre
ma nervioso central, produciendo a éste nivel depresion,
randosele como un hipnético extraordinario. Se admite er
ral, que la accion aparentemente estimulante del mismo a p
fias désis se debe a la liberacion de los centros corticales sup
res, que normalmente ejercen influencia inhibidora sobre |
meros, haciendo que las personas se comporten sanamente,

libertad a los crudos instintos que bajo los efectos del alcol
liberados. '

ANTISEPTICO

‘1 N )
Tl alcohol etilico es el compuesto mas utﬂl_zado para la desin-
16 de la piel previa a la venipuntura, a las inyecciones paren-

y a las punciones del dedo en la obtencion de muestras de

para su andlisis de laboratorio.

i soluciones del 50 al 70 por ciento, el alcohol etﬂJ(_:o es mas
livo, ya que a conceniraciones menores de 20 por ciento y
del 95 por ciento su accion bactericida es insegura, no

ite, la multiplicacion bacteriana en muchas especies se

i0 i isSmo
a ain a la concentracion del uno por ciento. Su mecanis

2ién en ciertas concentraciones esta relacionado con su efec-

desnaturalizante sobre las proteinas solubles. También se

& e R
una relacién entre la actividad germicida y la disminuc

ension superficial. (13)

Asimismo, el alcohol produce una parilisis descen
inespecifica no selectiva del sistema nervioso central, que
primero a la corteza cerebral, luego a los centros subcorti
el cerebelo, después a la médula espinal y finalmente al bulk
raquideo, con depresion de los centros respiratorio y vasor
terminando con la muerte. (25) '

Entre sus usos farmacologicos se encuentran:

a) TRANQUILIZANTES . '
‘ : y - ANESTESICO
El alcohol en forma de alquildid alifatico constituye 12
sintética meprobamato (Ecuanil), que posee los dos hi
alecoholicos bloqueados por esterificacién con icido carbol
(25) lo que confiere a la substancia cierta estabilidad en el 018

La accién catalitica del acido sulfirico sob_l"e ‘?1 alcohol e'ﬁli
a lugar al éter el cual es usado como . anestesico, y segin la
Macopea Norteamericana puede contener hasia ires por ciento




de alcohol eiflico, Su accién en el sisterna nervioso central
depresion generalizada, la que se lleva a cabo mediante yp
so doble, que comienza en ambos extremos del eje cerebr
La cerebracion es abolida y poco tiempo después se pue
tar (.ieterioro del radio de accion de los miisculos de las eﬁ
des inferiores. Después, progresivamente, se presentala d
adicional del sistema nervioso central, que desde la médula
y los centros cerebrales integradores asciende y desciende
tivamente hacia el bulbo raquideo. La funcion de los cen
motores y del centro respiratorio es abolida antes que
cenlros vilales cardiacos auténomos, que son los l'lltimos:. T
activados. (25) [

d) EFECTOS SOBRE LOS SISTEMAS ORGANICOS

1) SISTEMA CARDIOVASCULAR
A dosis moderadas el alcohol produce vasodila
cutinea, dando como consecuencia enrojecimien
sensacion de calor en la piel; en esos casos como
sion arterial practicamente no se modifica,
dilatacion periférica debe acompaiiarse de una v
triccion esplacnica.El alcohol por ingestion en so
concentrada produce por via refleja, (irritacion de
ca y la garganta), ligera elevacion de la presion ar
de la frecuencia cardiaca. La dilatacion a nivel ¢
todavia no se ha comprobado y el alivio que propol
na al dolor izquémico se debe a la analgesia cenira

2) RESPIRACION

Désis medianas de alcohol provocan una ligera
cion respiratoria debida a la excitacién y accion
de las soluciones concentradas ingeridas, mientr
dosis altas deprimen el centro respiratorio siendo
causa de muerte por intoxicacion aguda. (25)

3) SISTEMA DIGESTIVO

La accion del alcohol sobre el estémago, depend

6)

concentracién y de la presencia o ausencia de alimentos
en el mismo, ya que estos protegen a la mucosa gastrica
y su absorcién serd menor. Cantidades moderadas de al-
cohol producen a nivel de la mucosa géstrica un aumen-
to temporal de la secrecion salival y jugo géstrico, lo
que se ha considerado sea debido a la liberacion de his-
tamina o gastrina en la pared del estomago. Dosis mayo-
res disminuyen dicha secrecion sin que se interrumpa la
digestion y dosis altas producen hiperemia, irritacion,
hipersecrecion de mucus e inflamacién y la secrecion
queda inhibida, produciendo nausea y vomitos impor-
tantes durante la embriagez. (25)

HIGADO

'El alcohol después de absorbido por la mucosa gastrica

pasa por la vena porta hasta llegar al higado en donde

queda sometido ala accion del mismo llevandose a cabo

en esta forma la oxidacion del alcohol a acetaldehido.

Por su accion hepatotoxica se le considera como factor

predisponente de cirrosis hepatica asociado a deficien-
cias dietéticas -proteinas y factores lipotroficos- produ
ciéndose primero el higado graso y luego la cirrosis

hepatica. (13)

RINON

La diuresis que se ohserva en las personas que toman
bebidas alcohélicas depende en parte de la ingestion de
agua. Se ha demostrado inhibicién de la liberacién de
hormona anlidiurética por el l6bulo posterior de la
hipéfisis dependiente del alcohol. (18)

VISION

El alcohol reduce la agudeza visual, observindose que
a niveles sanguineos de 0.015 por ciento en los abste-
mios y més o menos de 0.055 por ciento en los bebedo-




srtido en acetaldehido, posteriormente en acido acético
7-0 en sus productos finales bioxido de carbono y agua.
orobado que los bebedores habituales ,pl.leden metaboli
1 zilgo mas rapidamente que los abgtemios. (11)

res, equivalentes estas cifras a la ingestion de 15
de Whisky por una persona de 70 kg., puede causapy
reduccién en la agudeza visual mayor de un 500/y
de ocurrir diplopia si la concentracién sanguine

cohol llega de 0.2 a 0.3 por ciento. (13) és de absorbido, un 90 por (_:ieﬂnto‘-del alcohol se meta-

por ciento restante se alimina por la orina, el sudor y

Se dice que el efecto del alcohol sobre la vista g i6n pulmonar.

fiesta como si la persona se pusiese un vidrio gris
-a los ojos o llevase anteojos ahumados en el cre

i de 1 fﬁjno de alcohol proporciona 7 calorias
u oscuridad. (35) etabolismo de 1 g

cantidad maxima que puede ser metabolizada fl;l 24
i : .se puede calcular gue el alco-
Prﬁftnriﬁﬂ:n}faziz (3;:)1{ 710,5:60 cgloi‘i"as al dia pa(i'a las nece-
abolicas del individuo, sin embargo, muchas personas
de mucho mis calorias, por lo que el alcohol no puede
dicha necesidad ya que hay un tope en cuanto ala can-
d que puede ser quemada por una persona.

7) TEMPERATURA CORPORAL

El alcohol deprime el centro termoregulador y
vasodilatacién cutinea el sujeto pierde calor -alr
| : de 0.5° en el normal- por lo tanto no debe sumini
se alcohol durante la exposicion al frio, pues es p
w so, pudiendo producir la muerte por enfriamiento. (£

! - METABOLISMO Y EXCRESION

El higado juega un papel importante en el metabolis
alcohol y se ha determinado que una persona media, metabo
seis a ocho gramos por hora, es decir, 7.5 a 10 ml por
Widmark (18) calculé el descenso de la alcoholemia como
tante del proceso de oxidacién en 0.00025 grs. por litro por
to; de esta manera se ha podido establecer la cantidad de : .
en sangre de un sujeto cuando se conoce la hora en que se efes
la ingestion teniendo como base la siguiente formula:

A =Wxr x Ct/1,000

A: Cantidad de alcohol ingerido

W: Peso del individuo

r: 0.68 (constante)

Ct: Concentracion tedrica de sangre

-~ Inicialmente el alcohol etilico en presencia del agente © :




Pambien se concluyo de que el alcoh?l no puede ]:levar ala
.on en si, pero puede servir de vehiculo a la misma. La
n Puede depender exclusivamente de la presencia de otra
'a de menor formacion social en un grupo que ha hecho uso

ohol. (4)

ANTECEDENTES

En nuestro medio, hasta la elaboracion del presente
no existe ninguna otra investigaciéon previa de esta natural,
embargo, en otros paises como los Estados Unidos y Europ:
han llevado a cabo abundantes estudios experimentales; ya
hace necesario poder determinar con claridad la absorcién,
nacion y daiios orginicos que son producidos por el alcohg
co. Seguidamente, entramos a considerar los diferentes
efectuados:

En diciembre de 1,965, la Asociacion de Criminalistas
lifornia, efectud un estudio referente al alcohol sanguineo,
do como objetivos encontrar nuevos métodos y mejorar I
utilizados para las determinaciones de alcoholemias, asi com
comprobacion de la exactitud de los métodos aplicados con
cion a los resultados analiticos obtenidos, y la localiz
fuentes de error en el grupo para la elaboracion de p
nuevos.

idell y Colaboradores practicaron otro estudi-(‘) u-tilizando
el'm_ismo a 26 sujetos varones alistados en el EJerc.Ito de los
los Unidos, con promedio de edad de 22 afios, medladc: entre
7 afios, con excepcion de uno de 35 aiios de edad, asi como

1a estatura promedio de 69.5 pulgadas, mediada entre 64 y
gadas y un peso de 73 Kgs. mediado entre 64 y 85 kgs.
o todos sometidos a examen fisico, asi como a pruebas de
orio, encontrandose los resultados dentro de limites norma-
procedio luego a la administraciéon de alcohol etilico
en jugo de naranja en dosis promedio de 0.5 a 2 ml_/Kg de
0, 0 sea 0.4 a 1.6 grs/Kg. Niveles de ejecucion en tres medidas
“correlacionadas con las dosis y niveles sanguineos de alcohol
omo la declinacién de los efectos paralelos a la caida de los

También se perseguia establecer un nicleo de labor e heos it S,

de analistas en los que se pudiera confiar la determina
alcoholemias (22).

Por otro lado, Bennett y Colaboradores,determinar
lacion existente entre el alcohol y la agresion fisica human
zando para ello la participacion de 16 estudiantes gradua
sexo masculino, definiendo en forma inicial a la agresio
“La cantidad de dolor que una persona es capaz de
a otra”.

La agresion fue medida por und técnica en la cus
persona A intenta dar a una persona B una simple prue
discriminacion. Los participantes fueron divididos en dos
(A y B), de los cuales s6lo d grupo A se le dio a beber alconO=Z
cuatro dosis (Vodka y jugo de naranja en dosis de 0.33 ml,

ml y 1.0 ml/kg de peso, siendo evaluado después de la adm

tracion de cada dosis). Llegando a las conclusiones de qué
evidencia de un cambio de la agresion relacionada con dosis
de alcohol, pero si se observd un aumento en la tenden

agresion conforme se fueron adminisirando désis mas al
alcohol.

Jichos niveles, permitieron observar una mayor disminucion de
cucion en aquellas pruebas que requerian coordinacion mano-
y una menor disminucion en las pruebas de habilidad del co-

imiento. (31)

Otro estudio experimental bastante satisfactorio fue el llevado
cabo por PAWAN y Colaboradores, utilizando para ello a tres
res y a tres hombres (comprendidos entre los 18 y los 64
0s), a quienes les fueron dados 20 mls. en forma ?ral de alcohol
co, dos horas después de un desayuno ligero, dicho alco.hol se
administré en forma de una solucion al 10-20 por ciento.
mbién se les vacié la vejiga en forma previa. Muestras de orina y
sudor fueron obtenidas 1, 2 y 3 horas después de la ingesta. Los
hiveles de alcohol en las muestras de sudor y orina simultinea-

Mente colectadas, fueron practicamente idénticas cuando fueron
presadas en términos de contenido de agua. Se utilizaron para
o estudio, ropas de polivinil, asi como camisas de manga larga




se ha corroborado que losdfactores htu-
ercepeion, juicio y capacidad de respueslas,

efi(::: r:(;il:elis balj)os d:ejalcohglemia. V'alores como ‘80

00 mls., obscurecen la adaptacion de los niveles de ﬂlfmma-

“dilamiento por faros de autos que circulan en ﬂa/cl%r:]-

embargo, estos valores oscilan entre 50 a _100 mgrs

do confirmar en varios estudios realizados,

omo se ha podi . ) :
dose con estos niveles el riesgo de los accidentes auto

una alcoholemia de 50 mgrs/100 mls.,la
" un accidente es de dos veces mayor que

ad estimada de tener
A una persona sobria, mientras que con 100 mgrs/100 mls.,

ad se aumenta en relacion de diez a uno.

i tudio
para poder colectar el sudor. ¢l mismo es

El alcohol etilico después de ingerido en moderada ¢.
es absorbido y se difunde rapida y uniformemente a
agua corporal; después de un equilibrio en los fluidos eg
el alcohol se encuentra en concentraciones practicamente
en los liquidos de la sangre, orina, saliva y aire alveolar
razon y a causa del indice constante del metabolismo e
viduo, el alcohol es una substancia conveniente para usa
medida del agua total en el cuerpo humano.

En cuanto al resultado del estudio se pudo obser
medida de alcohol en mgrs/100 mls en orina y sudo;
siguiente: Para la orina, en una hora 18.5 ( 4.15), alas d
18.6 ( 3.83), y a las tres horas 5.5 ( 3.35). Para el suc
observo: en una hora 16.5 ( 4.15), a las dos horas 18.6
y a las tres horas 4.8 ( 2.98). De lo cual se concluyd, qu
hol estd uniformemente distribuido entre el agua del s
orina. Estos resultados confirman que el alcohol despué
equilibrio y absorcion esta totalmente distribuido en tod:
del cuerpo. (29)

steins dice que un individuo para adquirir
e ingerir aproximadamente 10
entes a 6 0 7 bebidas. (7)

mismo Lowen: _
yxicacion moderada tiene qu
» Whisky en una hora ec[ulval

YDOS DE DOSIFICACION DEL ALCOHOL

o sobre la investigacién del alcohol etilico
en la intoxicacién. Actualmente se
que permiten determinar el gFado
la estimacién de la cantidad
ada en la orina, en el aire espirado, en el suf:lor o en }a
Para tal objeto, hemos relacionado los linetodos mas
ente utilizados para cada uno de los especimenes que se

analizar.
NICA PARA DOSIFICACION DE ALCOHOL EN SANGRE

Mucho se ha eserit
portancia médico-legal
. con muchos procesos
xicacion alcohdlica, como

Lowenstein, también ha sido uno de los mas im
investigadores de los efectos del alcohol y la intoxicacid
que junto a sus colaboradores, sugieren, que niveles sanguin
alcohol de 184 mgrs/100 mls. representan un nivel moderad
te alto de intoxicacion, mientras que otros investigadores pi
que éstos niveles representan a personas no alcohdlicas
do avanzado de intoxicacién. Otra serie de estudios ha ilus
que con niveles sanguineos de alcohol de 150 mgrs/100
del 50 por ciento de las personas estan fuertemente into
Personas con larga historia de alcoholismo presentan meno
de intoxicacién gruesa a niveles més bajos ya que han apre
controlar su comportamiento.

ucién saturada de Acido Picrico

olucién de Yoduro de Potasio al 1‘7:/ o :
olucion N/20 de Yodo en Acido Nl_trlco concentrado
) Solucion N/20 de Tiosulfato de Sodio

La intoxicacion debe definirse “como el estado en €
ocurren alteraciones del funcionamiento”. La intoxicacion
hélica moderada, esta presente con niveles sanguineos de
bajos tales como 50 mgrs/100 mls., como se ha comproba
merosos test.

DO OPERATIVO

tamente medidos con pipela y

angre exac
toman 10 cc de sangr ato para destila-

' 8e ponen en el balon destilador de un apar




cion Schloesing-Aubin que contiene ya 65 cc de una
acuosa saturada de acido picrico. Se destila a velomdad v
y se recogen en balon aforado un poco menos de 50 ce.,

el destilado a 50 cc con agua destilada.

2) En un matraz Erlenmeyer de tapon esmerilado, se py

exactamente medidos de solucion N/20 de Dicromatg
sio en Acido Nitrico y se agrega 1 cc exactamente
destilado a investigar. Con el matraz cerrado se deja
la reduccion de la solucion nitrocrémica durante 10

al cabo de este tiempo se agregan 20 cc de agua des

go 10 cc de Solucion de Yoduro de Potasio al 1°/0. En'es
momento se liberara tanto yodo como solucion nitros
N/10 que no haya sido reducida por el alcohol presente.

3) El yodo se titula con solucion de N/20 de tiosulfato

El contenido de alcohol en la sangre se calcula con

formula:

X = {(5-n) X0.575X50
10

De donde:

X = Gramos de alcohol por litro de sangre

ohol ingerido por un individuo cuando se conoce la hora
que se efectud la ingestion. Para este cilculo emplea el

r “r” que es la razon matematica, entre la concentracion
alcohol en el cuerpo y la concentracion de alcohol en la

e (W idmark calcula la concentracion de alcohol en el
erpo, basindose en el contenido de agua que tiene el

erpo humano y el de sangre, aphcando laley de difusion
‘Henry), el valor promedio de esta razon que denominaremos
» o5 de 0.68 con variaciones que van desde el minimo de

5 hasta 0.765 como maximo a causa de la menor o ma-

r hidratacion en los tejidos del organismo. Para averiguar
cilculo, primero hay que averiguar la concentracion
érica que daria en la sangre el alcohol si fuese absorbido

4 otalmente en forma simultinea, asi:

'Ct = Concentracion tedrica en la sangre

t=Tiempo en minutos desde que se ingiri6 el alcohol

=C+t

Para un individuo que se le ha encontrado una alcoholemia
‘de 1 g por 1,000 y que ha ingerido el alcohol dos horas antes,
la concentracion tedrica serd:

n = Centimetros ciibicos de Solucion N/20 de Tiosul :

de Sodio gastados.

0.575 = Miligramos de alcohol oxidados por un cc d
N/20 de Dicromato de Potasio de Acido Ni

50 = Dilucion del alcohol al recoger el desﬁlaﬂo.

10 = Centimetros de sangre empleados

Si se emplean siempre 10 cc de sangre, bastara res

que representa los cc de solucion N/20 de Dicromato

y muytiplicar este valor por el factor 2.875 para obtene
tracion del alcohol en grames por litro de sangre invest
*) Tomado del Folleto Inédito sobre el Aleohol, elaborado PpOT °]‘

Ricardo Antillon Mata.

1+ 0.0025 X 120=1.3¢g

La cantidad de aleohol ingerida por un individuo de peso co-
nocido capaz de dar una concentracion teérica determi_nada

la calcula Widmark asi:

A = Cantidad de alcohol ingerido
W = Peso del individuo
A = Wx r x Ct/1,000

- Para un individuo de 150 libras que se le haya encontrado
una alcoholemia de 1 g en 1,000 ce y que haya ingerido el
alcohol dos horas antes de la dosificacion, tendriamos apli-
cando la formula, que la cantidad de alcohol ingerido seria la

d




siguiente; (para encontrar el peso del alcohol en g

4 por el biéxido de carbono de la muestra, ya que el aire
usaremos esa denominacion para el peso del Cuerp_{;}‘i ;

eolar normal contiene uniformemente, en forma aproxi-
a, 5.5 o/o de CO,; vy, o .
',:midie'ndo el volumen de aliento utilizado; este lfontlene
‘oximadamente un 60 o/o de aire alveolar. El método a)
cealmente la tasa de alcohol/biéxido de carbono del

to. (13-34).

150 libras = 2,400 oz

aplicando la formula: 2,400 x 0.68 x 1.3/1,000 =
2 onz de alcohol que corresp
a 2.5 onz fluidas '

i 2.5 oz fluidas de alcohol equivalen mas o menos a 5 og flu
| das de whisky.

“INTOXIMETER” de Forrester:

e método también emplea la tasa de alcoflol/biéxido de
ono. La respiracion es pasada a travésde un tubo
eviamente pesado que contiene un ahsorbe‘nte de CO,. El
mer tubo absorbe agua y alcohol. Después, el ptarclorato
N, agnesio es disuelto en agua, la solucion es destlla(’la yal
tilado se le analiza el alcohol por uno de los métodos
utilizados para sangre u orina. (13-34).

Por supuesto que el calculo a que hemos hecho ref;
alude al caso de una sola ingestion, porque cuan
‘ individuo ingiere alcohol en varias dosis, los efe
suman si las ingestiones se hacen dentro del peri
; absorcion.  Si las ingestiones se hacen en el peri
' eliminacion de la ingestion anterior, la concen
‘ méxima resulta mis pequefia y el tiempo necesa
alcanzarla, mas grande, ya que entonces la elimina
‘ la iltima dosis tiene lugar desde el principio.(*)

| “ALCOMETER” de Greenberf:

El individuo exhala profundamente dentro de un tubo que
sa a través del aparato, y en una cimara quedan atrapados

ml. de aire alveolar. Esta muesira se pasa luego lentamen-
por un tubo caliente que contiene pentoxido de yodo
a formar vapores de yodo, que se destilan en un i.'l.lhO que
ontiene una solucién acuosa de almidén. La intensidad del

color azul se mide por fotometria. (13-34).

Segiin el articulo titulado *‘Los choferes y el test
neo”, recomienda que la muestra de sangre qu
que exiraer a las personas, particularmente los ¢
que manejan en estado de ebriedad, deber4 ser ext

la vena del brazo, por ser un sitio con menos pro.
dades de infeccion.(26)

b) TECNICAS PARA DOSIFICAR ALCOHOL ‘BREATHALIZER” de Borkenstein:
ALIENTO |
aire alveolar se obtiene haciendo que el sujeto exhale pro-
mdamente a través de una cimara de metal de manera que
L Gltima porcion sea relenida. Iste aire a]v?f)lar se hac.e
osteriormente burbujear a través de una solucion estandari-

ade bicromato en acido sulférico concentrado. (13-34).

1) E1 “DRUNKOMETER” de Harger:

El aire espirado pasa a través de acido sulfiirico 16
teniendo permanganato estandarizado. Una can
alcohol es determinado: K . hol”
.'ermey R. C. en su articulo “Anélisis para el Alcohol™,

Menciona que en la Gran Bretafia e Irlanda del Norte, se

(*) Tomado del Folleto Inédito sobre el Alcohol, elaborado por el » ¥ was o puineos
‘utilizan los test de aliento asi como los anélisis sanguineos y

Ricardo Antillon Mata.




urinarios. La capacidad cuantitativa del test del alic
p(fbre, siendo eficaz en aquellos casos en donde la '
mia pasa de los 80 mgrs/100 mls., sin embargo, se in -
buen nimero de casos por debajo de este nivel. Lec
tas del test presentan en aquellos casos en que no
transeurrido 20 minutos de la dltima copa ingerid
también, el fumar antes del test da resultados incorrectog

e y las
siguientes:

0.5 g por litro
Otro sistema rapido y eficaz en la actualidad es el mét:

gas crorpatogréfico, el que viene a facilitar la determi
de los diferentes grados de alcoholemia.

I

5a 1 g por litro

En la_ Gran Bretaiia e Irlanda del Norte, un individ
maneje un vehiculo de motor y tenga un nivel sangui
alcohol que exceda de 80 mgrs/100 mls. de sangre (

0 alcohol en orina de 107 mgrs/100 mls. es considera
infractor de la Ley y es sancionado conforme la misr
En cuanto al problema de establecer el grado de emh ]
de una persona que ha ingerido cierta cantidad de alco |
Fuestlfm que acarrea bastantes dificultades. En tal senti
mmvestigadores que han estudiado los efectos producidos
centros nerviosos que regulan la vida de relacion, por los d
tes niveles de concentracion de alcohol en la: sangr.e
proponer una escala general de grados de alcoholismo en
de la alcoholemia enconirada.

5¢g a2 g por litro

arriba de 2.5 g por litro

Estas escalas difieren algo unas de otras, diferencias
dabl‘emfante estriban en la mayor o menor resistencia mosirz
los individuos en general. Asi, C. W. Muehlberger indi
para que aparezca un comportamiento anormal en alg'uﬁ |
nas, se necesitan alcoholemias de diversa indole que él ¢
entre 0.2 g a 0.4 g por 1,000 para personas abstemias po
tumbradas al uso del alcohol; 0.5 g a 0.7 g por 1,000 para
nas moderadamente acostumbradas al alcohol; y,, de 0. :

por 1,000 para las personas mas acostumbh .
efectos del alcohol. . radas y resisten

g a 3.5 g por litro
g por litro

El Dr. R. Le Breton del Instituto de Medicina Legal

o las diversas pruebas psiquiatricas efectuadas por
stigadores relacionadas con la concentracion de alcohol
observaciones clinicas en el curso de la intoxica-
oholica, indica que se pueden deducir los principios

Los efectos ¢linicos son casi nu-
los en individuos sensibles al al-
cohol.
El 40 o/o de los individuos pre-
sentan signos clinicos de ebrie-
dad o de ligera borrachera. Todos
los sujetos muestran una dismi-
nucion de la atencion, de la con-
centracion, del juicio, de la habi-
lidad, de la coordinacién de mo-
vimientos.
Entre el 70 y el 80 o/o de los
individuos presentan signos clini-
cos de borrachera.
Entre el 95 y el 100 o/o de los
individuos manifiestan signos cli-
nicos de borrachera.
La borrachera se acentiia y segin
la sensibilidad de la persona apa-
rece una excitacibn o bien la
somnolencia, preludio de uns
semi-coma.
Se produce el estado de coma.
Principia la concentracion mor-
tal. Agqui es necesario indicar
que en Francia existe por lo ge-
neral cierto acostumbramiento al
alcohol por el empleo generali-
zado del vino como bebida y en
este sentido sefiala el Dr. Le Bre-
ton que en la época de la ocupa-
cion alemana, se observaron
casos de muerte por alcoholemia




tes. En realidad, este riesgo de inseguridad social comienza
hos individuos antes del nivel sefialado, pues ya hemos
entre 0.5 y 1 g por litro, el 40 o/o de las personas
signos clinicos de ebriedad. FEl nivel sefialado por el
Internacional de 1 g por litro resulta bastante generoso (*).

de 3 g por litro a causa
de costumbre en la hebj

Con mucha cercania a la escala presentada por e] |
Breton (*) aparece el diagrama de la Dra. Bogen Tietz en 13 '
de Gradwohol(¥) que se resume en la forma siguiente: Gishert Calbuig en su tratado de Medicina Legal (16) resume
iente manera la relacion entre el grado de alcoholemia y
de 0 a 1 g por litro Estado subelinico: el i
aparece normal a la obse
ordinaria. Son detectables
cambios s6lo mediante tes
ciales.
de 1 a 2.3 g por litro Estado de inestabilidad e
nal. Inhibiciones dis
Ligera incoordinacién mi
Lentitud de respuestas
mulo.
de 1.6 a 3.4 g porlitro Estado de confusion:
en la sensacion. Disminu
la sensacion del dolor.
vacilante. Hablar farfull
de 2.6 a 4.3 g por litro Estado de estupor:
descenso en la respues:
mulo. Incoordinacion
Proximidad a la prralisis.

clinico:

Jna alcoholemia de 0.60 grs. de alcohol por 1,000 cc de san-
e, debe ser aceptada como indice de que el sujeto esta
brio.
e 0.60 y 1.20 grs. de alcohol por 1,000 cc de sangre, las
sibilidades de que haya intoxicacion van aumentando, pero
uede obtenerse de esto ninguna deduccion.
tre 1 y 2 grs. de alcohol por 1,000 cc de sangre, corres-
ponde a la primera fase de intoxicacion (ebriedad) y para ser
orada juridicamente debe ir acompaiiada de los correspon-
entes signos clinicos de intoxicacion.
ntre 2 y 4 grs. de alcohol por 1,000 cc de sangre, debe
ceptarse el diagnéstico de embriaguez ain en ausencia de
atos clinicos.
as de 4 y 5 grs. por 1,000 cc de sangre, se encuentran
durante el estado de coma alcoholica.
a mayor parte de autores coinciden en aceptar que valores
de 3.5 a 5.4 g por litro Estado de coma: in aleoholémicos superiores al 5 x 1,000, demostrados en un
completa. Depresion cadéver, justifican el diagnéstico de muerte por intoxicacion
jos. Temperatura sub- aleoholica.
Anestesia. Trastornos '
culacion.
de 4.5 g por litro en ad. Se puede producir la mu

El valor de la alcoholemia encontrada como indice para esta-
el grado de embriaguez, se ve influido ademis de los facto-
personales a que antes se hizo mencién, al momento en que
alcoholemia se alcanza en relacion a la fase de la intoxica-
Si en una persona que ha ingerido determinada cantidad de
hol, se mide la alcoholemia en la fase absortiva primero, y
0 en la fase de eliminacion, se obtiene en ambas dosificaciones
smo nivel; el grado de intoxicacion en la fase absortiva

Con base en las estimaciones de las escalas preced
que el Bureau Internacional contra el Alcoholismo, consi
un automovilista con una alcoholemia que alcance o past
de 1 g por litro, representa un peligro serio para la circula
partir de este nivel la disminucién de la atencién, la supre :
la prudencia y la seguridad exagerada, son causas de nu

(*) Tomados del folleto Inédito sobre el el 35
S ns M e T e Alcohol, elaborado poY

fT?l'nado del folleto Inédito sobre el Alcohol, elaborado por el Licenciado
Ricardo Antillén Mata.




- antes, pero la intoxicacion mostrada por el individuo q

_bién se han efectuado estudios que tienen que ver con los
oy e conducta o efectos del alcohol en el organismo, en

iﬁiﬁ;fﬁi’ﬂgﬁgﬁ; es mucho menor que la primera a y ] ites circunstancias.  El Instituto Médico Aero Civil de
j ma, realizo un estudio con el objeto de poder determinar

tos entre el medio ambiente externo y la concentracion
ea de alcohol tomando como agente externo a la altitud.
cho estudio se utilizaron 60 individuos comprendidos entre
: y 31 afios (promedio 22 afios), divididos en tres grupos.
e los grupos expuestos a 12,000 pies, respirando aire am-
el otro, respirando oxigeno mixto mediante un sistema
or; v, el tercer grupo fue expuesto a 20,000 pies y también
6 oxigeno mixlto normal. Ocho sujetos recibieron alcohol
en una dosis baja de 1.25 ml/Kg de peso'y 36 sujetos mas,
n 2.50 ml/Kg en dosis alta, mezclados en Cola en una

TO)
dad total de 600 mls.

corresponderd a los términos establecidos en las escal

. T.‘:lll efecto es el mismo que se ha encontrado en el
armacologico de la generalidad de 1 i
T s g e los depresores del

’!'_,a U S National Safety Committee ha establecido I,
centajes siguientes, los cuales estin en plena vigencia: (34)

la. Zona: 0.00 g o/o a 0.50 g o/o = Sobrio
2a. Zona: 0.50 g o/o a 1.00 g o/o = Posiblemente baj

84 7 fluencia J
a. Zona: 1.00 g o/o a 1.50 g o/o = Probablemente baj
fluencia De 1 ltados de este estudi d b
Aa. Zona: ) B e los resultados de este es io se pudo comprobar que a
a. Zona: 1.50 g o/o a mas _ = Definitivamente etos que se les administr6 alcohol a dosis de 2.5 ml/Kg de
fluencia , reportaron un menor nivel de alcohol sanguineo a 12,000

suplemento de oxigeno que a 20,000 pies con suplemento
no. Ademis, se establecio que por el efecto diurético del
leohol se eleva el hematdcrito de la siguiente manera: 2 dosis
' 5 ml/Kg de peso) de 46.0 247.8 y a dosis bajas (1.25 ml/
peso) se eleva de 45.0 a 56.9.

La Americ-:m Bar Association and The Traffic In
Northwester University, fija los siguientes limites de beb
conductores, tal como se ve en el diagrama siguiente. (18)

.

se observé que a dosis bajas el alcohol consti-

O — 'En igual forma
PARA CONDUCTORES . e - 1 L, = 5
e ACUMBLADO EN UMA PERSONA DT 68 Kg e un estimulante de la motilidad del estomago e intestno,
ST B e Toia mots @ niras que a dosis altas se torna definitivamente irritante. (6)
| (Aproaim. )

De 1a misma manera Regan y Colaboradores en 1969, investi-
on los efectos producidos por el alcohol etilico a nivel del
do coronario en el hombre, administrando 6 onzas de aleohol
A 7 pacientes alcoholicos sin evidencia clinica de enfermedad

ando cambios significativos en la funcion ven-
o o en el metabolismo

aca, no observ
cular, en el flujo sanguineo del miocardi
ardico.

Loy by

n 12 onzas de aleohol a 11 pacientes

- Cuando se administraro
o un aumento en la presion ventricu-

\élicos ne cardiacos hub

B0 sl de wizhy @ 92i8 CerveTan

R N . N

- G L

T




lar diastolica con aumento también del flujo coronario. las siguientes preguntas: ;Puede el alcohol a dosis ba-
. |a actividad funcional del cerebelo y células vestibula-
el efecto de las neuronas vestibulares secundario a los
g de las cerebelares o es causado independientemente? . A
: los resultados satisfactorios obtenidos en el estudio, la

de estas preguntas a(n persiste. (14)

De los 20 pacientes del sexo masculino que fueron
~ dos, 8 tenian su sistema cardiovascular normal y 12 tenfa
blecido diagnostico de enfermedad coronaria cardiaca, ba
dGatos clinicos y electrocardiogrificos; 8 de los cuales habis
tratados de infarto del miocardio, mientras que 6 tenian hi .
angina. respecto a los efectos metabé]jcqs del etanol, encontra-
ticulo de Tremolieres y Colaboraaores en el que expresan
cohol etilico (en este trabajo el alcohol etilico, etanol y

] son sindbnimos) es un nutriente, un h‘anqui]izante,- una be-
e produce euforia, pero que en exceso €S t‘amhmn una
cia toxica, responsable de la mucha degradacién humana
a plaga social que aumenta el indice de mortalidad entre

ieion adulta.

Ninguno de los 20 pacientes era un alcohélico croni
dose por lo tanto a la conclusién de que el alcohol tiene
nes en los pacientes con enfermedad cardiaca coronaria: pi
primir la contractibilidad cardiaca y en algunos pacientes |
aumentar el flujo sanguineo coronario. Por lo que solo s
especular sobre el mecanismo de estas acciones de tal mane
se pueda asumir que el alcohol produce una dilatacion de Iz
rias coronarias que dan lugar a un aumento en el flujo san,
Por lo que se puede considerar beneficioso en el caso de p
con problemas coronarios. (19)

Consideran tres sistemas enzimditicos que pueden llevar a ca-
<idacion del etanol: el sistema mas conocido es la deshidro-
el alcohol (ADH); el recién descubierto sistema de oxida-
el etanol microsomal (MEOS); y, el mas controversial, que
Vatalasa que actia como una peroxidasa en la presencia de
erador enzimatico de hidrégeno. EI MEOS puede subir el
ciento de la oxidacion del etanol en vivo.

Otro estudio de gran importancia fue el practicad
Ryback y Colaboradores, quienes comprobaron que el al
el hombre a dosis altas, tiende selectivamente a romper la
ria reciente y asi producir amnesia alcohélica. Considerand
anfetamina y al alcohol como exitantes y depresores del SN
pectivamente, se ha comprobado que pueden facilitar y romp
aprendizaje y la memoria a pequefias y altas dosis, |
la ingestion.

remolieres y Carré (1960-1961) observaron que cuando se
aba a alcohélicos cronicos 0.8 grs. de etanol/kgs. de peso por
1 6 0.4 grs/kgs de peso en forma intravenosa, tenian una re-
‘de un 40 6 50 ©/o de la energia basal y que el etanol tiene
6n dinamica especifica en estos sujetos. También la oxida-
Otras drogas incluyendo la intoxicacion por etanol y st s lres o cuatro veces mas rapida que en sujetos normales.
miento, pueden también afectar la sintesis, liberacion y di .
cion de la MAO (monoaminooxidasa). De acuerdo con los autores clasicos (Forsander y Raihi
0, Forsander Miiempiiy Salaspuro 1965), la administracion del
produce los siguientes efectos: un aumento en piruvato y
un aumento en el radio del lactato piruvato, asi como una
ion del B-hidroxibutirato, acetoacetato, un aumento dgl
ato-furamato y acetato. En estudios experimentales con
marcado con 114 radioactivo de acetato se hace amplia-
marcado mientras que el piruvato y el B-hidroxibutirato

mente son marcados.

La ingesta aguda del etanol lleva a un aumento de la.
sion urinaria de Norepinefrina en personas normales y en alt

licos con una disminucién del nivel de Norepinefrina cereb

Eideberg y Colaboradores después de experimentar Ccolg
pecto al efecto del alcohol en el cerebro y neuronas vestibul




a digestion de los alimentos, ya que aumentan la

celera 1
ciébn pancreatica. (32)

Estos hechos podrian estar asociados con una inhih
on de jugo gastrico y la secre

acido ciclico tricarboxilico en el higado donde el etanol
do a acetato. El acetato por si solo no podria ser oxidad

higado sino qu ir s
g que en otros tejidos. (33) cuanto al efecto cronico del etanol en el metabolismo

cardio A. Gvozdjak 'y Colaboradores, practicaron un estu-
atas a las que les fue admistrado en forma cronica etanol

< de 2.5 grs/kg de peso durantie 10 semanas. causandoles un.
del crecimiento, asi como una disminucion del glucogeno
0 y una disminucién de la respiracion homogénea del

itica. La respiracién mitocon-

y de la actividad glucol
zon estaba ligeramente baja pero el control respirato-
El peso del corazon no cambio

o Los aspectos nutricionales también son important :
C',]().Il con el consumo de alcohol como lo hace ver H Me-
quien en 1948 considerd al alcohol etilico como un ahm nto
el hecho de proporcionar calorias, asi como un compuest g
€O no esPecﬁico que es utilizado por el cuerpo en la :')
de energia y puede en adicion ser usado para el crecinf' ‘
paracion. Considera ademas como cambios nutricional L
tes de la oxidacion del alcohol a los siguientes: "3

del cora
minuyo significativamente.
smo que la glucosa sanguinea. (20)

1. ]. Gay y Colaboradores, realizaron un estudio con respec-
determinaciones sanguineas de. alecohol en el momento de
nision en un Departamento de Accidentes de un Hospital.
te estudio se determinaron las concentraciones sanguineas
hol en un periodo de siete dias en un total de 246 pacien-
omprendidos entre las edades de 18 a 65 afios, quienes fueron
tidos en el Departamento de Accidentes del Hospital Alfred
ourne. 75 pacientes tenian alcohol en sangre y de éstos 21
conceniraciones que excedian de 0.15 grs/100 mls. Los re-
ados demuestran la asociacion de ciertos factores sociales con

ctura positiva de alcohol sanguineo.

a) Hipoglicemia:

Esta puede seguir a la ingestion del alcohol tanto como 30
puede Broducir inconsciencia que es facilmente confundi
depre.slon cerebral causada por el alcohol. Esta hipoglicemia
ocurrir a cualquier edad, por ejemplo: en un infante de di
de ’e(-lad (TOliS, 1965) Yy no Sigue necesariamente a baia .
caléricas. L.a gluconeogénesis esta disminuida en el hl'g:fd
;?;;:3;&1;:.13 el gasto de salida de glucosa a la sangre tambi
b) Cirrosis Hepatica:

Rushing (1968) ha demostrado la asociacién del alcoholismo
pacientes que viven solos o separados, divorciados o viudos.
n sabido que la mayoria de alcohdlicos admiten haber bebi-
stante cuando jovenes; sin embargo, no es posible establecer
ntos fuertes bebedores jovenes llegaran a ser alcoholicos. Tam-
e sabe que el alcoholismo puede ser autolimitante y que be-
ores de edad joven o mediana pueden regresar a ser bebedores
derados. Por otro lado, la salud del joven bebedor y la de otros,
marcadamente influenciada por su tendencia a los accidentes

omovilisticos.

Esta no necesariamente si i
gue al higado graso que es reve
hlay duda de que en el hombre la cantidad de dafio produ’él
e ‘alcohol d.epende de la cantidad y periodo en que se ha‘
mido. También se ha observado: |

c) Hiperlipemia de Acidos Grasos
d) Hiperuricemia

e) Cetonuria

f) Elevacion del Glutamato
emostraron que el alcoholi-

Karkov y Colaboradores (1955) d
su trabajo y ademas, rinde

T - s S
uanto a la ingestion y digestion aceptan que el
€ se ausenia con mis frecuencia de

tomado en forma moderada antes de las comidas aumenta




o teorico sobre la reaccion de la deshidrogenasa del fosfa-
_Gliceraldehido antes sefialada, sino que, mucho mas pro-
dependa de la accion de hormonas, en particular cate-
provocan la formacion de glucosa a partir de reser-

menos en el mismo. {15)

) nte,
nas, que
glucogeno-

Un estudio de gran importancia fue realizado po
Henl.ey y Roland Scholz, en el cual expresan que el Ehf .
seguido al administrar un medicamento es modificar 1 :
des metab.élicas de uno o mas tejidos. Por lo tanto l.';la‘s :
de I:l‘edef’,]f‘ la eficacia de una terapéutica “cienti’ﬁ(;am: .gt
que eml.)mcamente”, depende del grado en el cual se con ¢
metabolismo de dicho medicamento. Ello claro esta, incllllio
z:iigiab]il;g]gaig:. toxicidad, término que no tiene verdadera si

se ha comprobado que el etanol inhibe la gluco-
oncentracion de alanina o piruvato en el
o de perfusion es baja. El etanol inhibe la oxidacion de los

por lo tanto, disminuye la intensidad de la liberacion de
observada en presencia de dcidos grasos hasta los valores

bserven en ausencia de los mismos.

De hecho,
nesis cuando la ¢

. En general, los medicamentos son compuestos que 1
mia no produce en cantidades importantes. El etanolqeé m:
les compuestos, y su metabolismo ha sido estudiado inten
tfa, por lo tanto, brinda un modelo para determinar la base
fica de la terapéutica. Hablando estrictamente, no es u‘nS al
mento administrado con el fin de beneficiar af receptor
e?(’cluye su valor como modelo, porque el intento dI:: ad. 3
cion no tiene nada que ver con los procesos metabélic
modificados o iniciados por el material administrado k'

Un hecho de gran importancia es el de que muchos alcoholi-

uando estin sobrios, son més resistentes a los medicamentos,
esitan dosis mayores de barbitaricos para lograr un efecto
erminado. Por otra parte, también se sabe que los alcoholicos
lo estan borrachos son mucho mas sensibles a los barbitiri-
que esta susceptibilidad puede incluso causar la muerte.
aro estd, no puede probarse en el hombre, pero puede estu-

el etanol anadido en concentraciones

rse in vitro. De hecho,
muchas veces se observan en el hombre, inhibe las actividades

Se mencionan t ié or
a o R % . = 3 5
mbién las utilizaciones del etanol en nzimas microsémicas capaces de metabolizar el fenobarbital.

p;)ceifrs metabélicos, como medio para modificar la aceid
0 - - r
o as dogas, l'nf:luyendo su propio metabolismo, y como m
apaz, de l.n'odlflcar la estructura del higado, con consecuen
nicas manifiestas.

en animales, especialmente las efec-
es en la década de 1940, han demos-
o la importancia de los suplementos dietéticos, en particular
es lipotroficos, para evitar la lesion hepatica de origen nutri’
), muchas veces agravada pero no causada por el etanol.

Experiencias realizadas
por Est y Colaborador

L-a eliminacién por pulmones y rifiones no es import
pero tlen_e valor en Medicina Forense. Las enzimas que inté -
en ].fls primeras etapas de la oxidacion del etanol se hallan ¢
clusniamente localizadas en el higado, y mas es ecificament
21:5 cellulas parenquimatosas. El producto final dl: la oxidac
ena::i(;me.s el acetato, lo cual se ha demostrado tanto en vivo

ma de si el etanol, con una dieta
iglicéridos a nivel del
e hasta el momento.

Tsto no resuelve el proble
mal, puede aumentar la formacion de tr
do humano. Esta incognita ain persist

it ]tilis bien sabido que los aleohélicos, sobre todo los de
» tienen tendencia a presentar hipoglicemia. En diver
cunstancias, y particularmente en el animal o en el hombr
alimentado, la glicemia aumenta. Esto no depende necesari




MATERIAL Y METODOS
[FRIAL HUMANO:
0 sujetos voluntarios, entre los que se contaron: Fstudian-

tes, Oficinistas, Trabajadores, Maestros, asi como reclusos de
una Granja Penal.

=

Una Psicologa que elabord los pardmetros que se utilizaron
en el control de los diferentes cambios de conducta presen-

ROS MATERIALES:

ones destilados y afiejados cuyo contenido de alcohol
etilico oscild entre 40 y 45 o/o.

‘Aguas gaseosas: Coca Cola.

Probeta graduada de 50 cc.

Test optico de Snellen.

TFrascos estériles sellados de 20 cc. conteniendo 0.15 grs. de
fluoruro de sodio como anticoagulante.

Zepﬁran.
Algodon.
Ligadura de hule.

Papeletas especiales elaboradas para el control periodico de
los voluntarios.

OCEDIMIENTO:

Inicialmente se formaron grupos de 5 y 6 voluntarios, a los
g se les anot6 el nombre, edad, sexo, ocupacion, escolaridad,
talla, hora de la Gltima comida, dia u hora de la Gltima
gsta de alcohol, asi como la hora del inicio de la ingestion.



‘ Luego se les efectué un examen inicial, usando para el LUACION DE LA ESCRITURA:

‘. siguientes criterios:

a prueba tuvo por objeto comparar la letra de la persona

A) PRUEBAS DE E :

‘ JECUCION: estas comprenden: la en estado sobrio y luego bajo los efectos del alcohol

‘ a) Equi]jb.rio en Bipedestacion: consistid esta p " | |
que el individuo se mantuviera recto en pie co
unidos, los ojos cerrados, la cabeza inclinada hac;

. y los brazos extendidos hacia adelante, du

minuto.

LUACION DE LA MEMORIA:

e dictaron cantidades diferentes de digitos,
n el mismo

esta prueba s
, ales lenian que ser repetidas por los sujetos e
Fj lo:
‘ | b) Prue]_:)a de Romberg: esta se practico poniendo al Ejemplo
‘ de pie, erecto, con los pies uno delante del otr
|

' ojos cerrados. a) 56 12 i ; *’; ?3 .
75816923

c) Prueba de la Media Vuelta: se ejecutd haciendo

examinado caminara en Ii : o . s i

. dxto grarizmze selinnen of 1_1:{3a recta y al lle 'memoria pudo haber estado alterada ya sea por omision,
ré 5 . . e

pidamente para empre que no se repetian algunos niimeros; por intromision, ya

marcha en sentido contrario ' , Y :
ue agregaron olros numeros y por transposicion, que cambia-
posicién de los mismos. También se utilizaron frases cortas

las cuales se les pidio a los sujetos que las repitieran
riendo el mismo tono de voz y la misma velocidad. Fjem-
a Granja de Pavon es el fruto de afios de trabajo de un
e gentes deseosas de proveer un lugar adecuado para los
57, “La investigacion es una inestimable contribucion para
altura”, “Le escribo porque necesito en estos momentos tan

s para mi un desahogo y un consejo”.

|
‘ | d) Prueba del Dedo Nariz: consistié en ordenar al s
‘ que se tocara la nariz. con el dedo indice e
pon.lendo el brazo en posicion horizontal y.-_ I
| hacia afuera, de modo que el dedo tuviera que
| un arco de circulo para llegar a su objetivo.

A e) Prueba de las Monedas: se practicoé regando
monedas de pequefia denominacion por el suels
cando al sujeto que las recogiera doblando el
hasta donde fuera necesario, pero sin encuclillarse.

TEST DE SNELLEN:
Se colocé dicho test en la pared, a una altura de 1.25 mts.,
a una distancia de 2.5 mts., fueron colocados cada uno de

X tiera en voz alta ; : o :
1 culacién, pero nz C(;);C(jarld-a;i P alabxas’ de ;}lﬁ‘ jetos a los que se les indicé que se taparan un ojo y que con
’ nocidas para él, & reconocieran los diferentes colores incluidos en el test

f)  Prueba de Trabalenguas: se hizo que el indivi

13 - .
constitucionalmente’, “de N ;

, ‘desanalfabetizacion”, €1 amarillo, verde y azul) asi como las letras presentadas en el
A continuacion se les pidié repetir en igual forma la

bbra pero con el ofro ojo.

1

‘. ) Prufaha de Talén Rodilla: se hizo que el 8
‘. pusiera de pie, erecto con los pies unidos, le

uno de los pies y tocando con el talon la rodilia
ria.




E) INVESTIGACION DE REFLEJOS TENDINOSOS o0 - JRA- == JD=B

DOS:
En algunos casos los
. de agresion lo que imposibilit
as tres muesiras sanguineas,
xtraer ni una sola muestra.

" Esta pruel?a se efectud investigando los reflejos
tricipital y rotuliano en estado sobrio y de embriaguez |

Una vez practicadas las pruebas inici
diatamente a servir 1 0 2 ongas (30 a ;631:;: ?ieepal;lzz‘;: 0
mezclado con Coca Cola, llegando a administrarse hasts 1
(4%80 cc) del mismo en el término de una hora, lo cual e:ta
ditado ‘al deseo de ingestion del individuo, por lo que en
casos solo se proporciond de 2 a 4 onzas (60 a 120 cc) B

dio, es el emp
grandes ventajas sobre olros

'y ante
Es de hacer notar ’ El método
i ; que a los primeros tres grupos se Sacid

nu6 proporcionando alcohol después de la primlfjsra }‘:; SR i Y

llegar a la embriaguez total.

 separaci

jonar una alicuota con

Luego se procedio a examinar sujeto por sujeto us
otasio en Acido nitrico

criterios antes enumerados, a la hora, tres y seis horas, ar

cada una de las variaciones de la conducta en la pa el’e:: ‘
po_ndlente. Asi mismo se tomo6 muestra de san Pep(IO '
primera, tercera y sexta hora, la cual fue extaidf:ie las
pliegue del codo, ya que en este lugar los riesgos de una i
son menores y ademas, proporciona facilidad para la e
{]omo antiséptico se utiliz6 solucion de Zephiran al 1 por 1 0
ugar del alcohol ya que cualquier cantidad por pequefia .-
sea que se arrastre con la aguja de extraccion, daria falsos
e{n fa-l momento de la dosificacion. Las muestiras san fnea.s‘
rapidamente depositadas en frascos de 20 cc que ciunten
grs. de fluoruro de sodio, que actué como anticoagtﬂanfe
cados luego en refrigeracion hasta la hora de su andlisis. ,4

. tEs de hacer r.lotar que en aquellos casos en los ¢
fiujle os reportaron ingesta alcoholica, pocas horas antes del
el estudio, se les practicod un control sanguineo inicial.

1 Los. frascos -fueron rotulados con el niimero asignadc

}[f; :;;taano, es;me;:ﬁwandose si la muestra era inicial, de lap
o sexta hora con las i

Eromalon letras O, A, B y C, respectiv

Tomado del folleto inédito sobre Alcohol,

—— — Antillan Mata,

i n A2

se basa en una separacion del alcohol
ato rectificador, de manera
on sea total. Para conseguir esto altimo, se agrega
angye, solucion saturada de acido picrico, que coagula las

efnas y evita la formacion de espuma.
una solucion valorada de Dicromato

(N/20) y se titula la cantidad de

vo que oxida el alcohol presente.
la, se obtiene la cantidad de alcohol en gramos por

- 15-C

sujetos voluntarios presentaron un alto
6 que en dichos casos se extra-
habiendo casos en que no se

‘Fl método utilizado en las determinaciones sanguineas de
leado como oficial en Francia, el cual
métodos, es relativamente

todo, es un método barato.

presente en

Del destilado se hace

Aplicando una formula
litro.(¥)

claborado por el Licenciado Ricardo




RESULTADOS OBTENIDOS

MINACIONES SANGUINEAS DE ALCOHOL ETILICO
FECTOS CLINICO NEUROLOGICOS. ESTUDIO EX-
RIMENTAL EN 50 SUJETOS VOLUNTARIOS.

LTADOS:

Je los 50 voluntarios todos fueron de sexo masculino, clini-
normales. Las edades oscilaron entre 18 y 50 afios; al
clasificacion por grupos etarios encontramos que la mayo-
llos pertenecian a la tercera década, siendo en nimero de
spondiéndoles el 70 o/o de la muestra

CUADRO No. 1

OL ETILICO EN SANGRE Y SUS EFECTOS CLINICO
JUROLOGICOS. ESTUDIO EXPERIMENTAL EN 50 SUJE-
TOS VOLUNTARIOS.

DISTRIBUCION ETARIA

RUPO ETARIO NUMERO PORCENTAJE

01 — 20 10 20 ofo
Pl — 30 35 70 o/o
81— 40 ' 4 8 o/o

41 — 50 1 2 olo

TOTAL 50 100 o/o




especto al peso de los sujetos se observé que la mayoria
endida entre los 51 y 70 kgrs de peso, en un namero
correspondiéndoles el 74 o/o del total de la mues-

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO e Oﬂﬂi
TALLA EXPRESADA EN METROS .

CION DE LOS SUJETOS EN RELACION: HORA DE

TALLA | NUMERO PORC
IMA COMIDA E INICIO DE LA INGESTION DE

1.56 — 1.60 4 ALCOHOL ETILICO.
161 — 165 | 9 respecto al tiempo entre la dltima comida'y el inicio de
166 — 1.70 : n de alcohol etilico podemos decir que para lograr una
' 16 ci6n adecuada en cuanto se refiere a la velocidad de
L7l — L75 n y la presentacion de los primeros sintomas producidos
) ’ k4 alcohol, se efectud la prueba utilizando sujetos, con el
176 — 1.80 lleno, en pleno proceso digestivo, al final de la digestion,
i ) 4 stomago totalmente vacio y alin personas en ayunas. El
1.81 — 1.85 : / ¢ cuadro muestra dicha relacion. : :
CUADRO No. 4
TOTALES 50 104 ¢ ,
IBUCION DE LOS VOLUNTARIOS EN RELACION:

ORA DE LA ULTIMA COMIDA E INICIO DE LA

En cuanto a la talla, se observo que la menor fue de _
INGESTA DE ALCOHOL ETILICO.

y la mayor 1.85 mts., encontrandose 16 voluntarios com
entre 1.66 y 1.70 mts. correspondiéndoles el 32 o/o del to
muestra. ‘ AS NUMERO PORCENTAJE

1:00 2 : 4 olo
2:00 12 24 ofo
3:00 8 16 o/o
4:00 | 10 20 o/o
5:00 10 20 o/o

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS SEGUN EL P
EXPRESADO EN KILOGRAMOS

PESO EN KGS. NUMERO PORCE 6:00 4 8 olo
B 7.00 2 4 ofo
gi s gg 13 ocl L — 14:00 1 2 o/o
61 — 70 18 . 00 _1 __20f0
71 — 80 8 - . |
gl - K 5 TOTALES 50 100 o/o

TOTALES 50 1000




CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LOS INDIVIDUOS DE ACUEREL
ONZAS DE ALCOHOL ETILICO INGERIDAS.

TRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LA °
OHOLEMIA ALCANZADA EN LA PRIMERA

En lo que se refiere al nimero de onzas mgerldas' :
HORA DESPUES DEL INICIO DE LA INGESTION.

que los sujetos voluntarios ingirieron diferentes ¢
alcohol - para que nos permitiese elaborar en forma obhj
escala mas apegada a la realidad y poder también delim
tomatologia correspondiente a cada etapa. Tamb

evaluar el grado de tolerancia a través de una mgestlon s 'Mﬁc:no?;r; i e B e
vada de alcohol. : : '
0.58 059 0.585 2 5
CUADING: 6 1.08 1.25 116 3 7.5
- DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A E 092 200 127 La 35
‘ONZAS DE ALCOHOL ETILICO INGERID 1.78 1.78 178 1 2.5
ONZAS INGERIDAS NUMERO POR_ | e ML r o
0.86 2.05 1.35 5 125
4 3 1.40 1.40 1.40 1 2.5
6 3 1.58 2.78 2.16 2 5
7 1 1.10 2.45 181 4 10
8 16 0.32 0.32 0.32 1 2.5
10 2 0.86 1.73 1.30 '2 g
i’; {1} 1.73 1.76 1.745 2 5
13 1 0.92 0.92 0.92 i - . 25
14 9 1as 1.15 115" 1 2.5
16 6
17 1 TOTALES 40 100.00 ofo
18 2
gg i S valores de alcoholemia como se puede ver oscilaron entre
-73 grs/litro, las concentraciones en general fueron propor-
28 ___1___ es a la cantidad de alcohol mgerldo Asimismo se observan
as de 17, 18 y 23 onzas con alcoholemias bajas, esto se ex-
TOTALES 50 debido a que los 3 sujetos tuvieron una ingestion libre y al

fiento del primer control la ingesia era de 8 a 10 onzas.




CUADRO No. 7 CUADRO No. 8

TRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LA
ALCOHOLEMIA ALCANZADA A LA SEXTA HORA
"~ DESPUES DE INICIADA LA INGESTA

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO
ALCOHOLEMIA ALCANZADA A LA TERCERA HO
DESPUES DE INICIADA LA INGESTA.

COHOLEMIA
ALCOHOLEMIA AL

nim: axima das Minima  Maixima Promedio No. de Casos Porcentaje
Onzas ingeridas Minima Miaxi Promedio No. de Cusos Po i
‘ 0.32 0.32 0.32 1 3.44
4 0.59 0.59 0.59 1
¢ 0.29 0.43 0.35 i 10.34
6 0.76 0.86 0.81 3
0.06 0.90 0.60 10 34.48
8 0.58 1.44 0.90 14
0.50 0.50 0.50 1 3.44
10 1.50 1.50 1.50 1 : |
1.81 1.81 1.81 : 1 3.44
11 1.15 1.15 1.16 1 .
1.58 1.60 1.59 2 6.89
12 1.44 2.24 2.03 B
2.9 2.9 2.9 1 3.44
13 1.77 1.77 1.77 1 : .
1.60 1.60 1.60 1 3.44.
14 2.01 2.30 2,155 2
1.15 1.20 1175 2 6.89
16 1.35 2.01 1.68 4 ‘
' 19 2.19 2.19 1 3.44
17 1.73 1.73 1.73 1 2
1.58 2.42 2.00 g 6.89
18 2.01 2.03 2.02 2 :
1 . ¥V 1.42 ; 2 6.89
22 2.15 3.16 2.66 2 _
44
3.20 3.20 3.20 1 8.
23 2.24 2.24 2.24 . 1
5 2.30 2.30 2.30 1 3.44
28 2.35 2.35 2.35 1

29 100.00 ojo
TOTALES a9 mie

En este periodo de tiempo al igual que en el Epr-ac:tic'.sui(.) ala
ra hora, la alcoholemia fue méas o menos proporcional y rela-
la con la cantidad de alcohol inicialmente ingerida. Es de
notar que mis del 50 o/o de los sujetos habia metabolizado
en su totalidad el alcohol ingerido; encontrandose un c.:fo
§6lo 0.06 grs/litro de alcoholemia. El cuadro muestra también
olemia de 2 y mas grs/litro a las 6 horas, estos ‘hallazgos
onden a sujetos que tuvieron una ingesia libre y por lo

En este cuadro se nota que los valores oscilaron entre
3.16 grs/litto y que las concentraciones de alcohol en
aumentaron en forma proporcional a la cantidad de alco

rida inicialmente.




aleoholemia, de los 40 sujetos el 87.5 o/o Presenta.l"on
. en el equilibrio y solo el 12.5 o/o no presento alteracion;
I;resenté cambios leves con 0.32 grs/litro de’ concen’fl:a-
alcohol y un caso con 2.06 grs/litro no presento alteracion

ibrio.

tanto libaron alcohol segiin su deseo durante las 6 horag
ro6 la prueba.

A continuacién se exponen los cuadros relacionado
analisis de las diferentes pruebas que se practicaron bajo Ig
tos del alcohol etilico durante la primera, tercera y sexta
iniciada la ingesta, siendo necesario para su adecuada in
cion tomar en cuenta las iniciales que se utilizan en ellos ¥
continuacion explicamos:

CUADRO No. 10

A ION A LAS
UCION DE LOS SUJETOS EN RELAC
2 ACIONES DEL EQUILIBRIO PRESENTADAS A LA

PN: Pruebas Normales CM: Cambios Mode ERA HORA DEL INICIO DE LA IO

CL: Cambios Leves CS: Cambios Severos . Casos PN CL CM S

También se hace constar que las determinaciones de- ' o _ e

lemia a la primera hora de iniciada la ingestion fueron pra 0.50 = i ) 1
en 40 sujetos, a la tercera hora en 39 sujetos y a la sexta 1.00 13 3 ¥ :

29 sujetos; esto se debid a que los sujetos se tornaron agres ; 1.50 10 i 2 3 &

poco colaboradores, haciéndose imposible la extraccién de 1 1 _ 92.00 3 = - 2 1

muestras sanguineas. _ 250 12 — 2 4 6
] — 3.00 - - - -

CUADRO No. 9 316 1 B _ _ 1

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A & : ig B I £ fihg ke

ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO PRESENTADAS T T RN L I e  EE ST 11

PRIMERA HORA DE INICIADA LA INGESTA.
e alcohol

Alcoholemfa Lasos L L Lt este periodo de tiempo las concentraciones d e
on entre 0.51 y 3.16 grs/litro, encontrando que el equilibrio

| il X N ! E normal en 4 sujetos a los que les correspondian las alcohole -

R o ’ . g bajas, notandose ademas que conforme aumentaba la alcoho-

20 . 120 ¥ 5 ? 6 las alteraciones se iban acentuando mas.

1.51 — 2.00 7 _ 6 1

2,01 — 2.50 4 1 ) >

2.51 — 2.73 1 0l i} -

TOTAL 40 5 23 11

Las alteraciones del equilibrio se acentuaron conform!




. aumentaba.

CUADRO No. 11 CUADRO No. 12
e 0.
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION
ALTERACIONES DEL FEQUILIBRIO PRESENTADAS
SEXTA HORA DE INICIADA LA INGESTION

UCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A LAS
ACIONES DE LA COORDINACION PRESENTADAS
LA PRIMERA HORA DE INICIADA LA INGESTA.

Alcoholemia Casos " PN CL CM

Aleoholemia Casos PN CL CM CS
0.01 — 0.50 8 4 3 1
0.51 — 1.00 7 4 3 4 0.50 1 1 - 2 u
1.01 — 1.50 4 a 5 1 1.00 11 8 3 {0 W
1.51 — 2.00 5 e 92 5 1.50 16 4 9 3 -
2.01 — 2.50 3 _ - 2 s — 2.00 7 3 4 - 1
2.51 — 3.00 1 » _ 1 — 2.50 4 2 1 — 1
3.01 — 3.20 1 5 £ ik 273 1 1 — - e
TOTAL 29 8 10 4 L 40 19 17 3 1

En este cuadro se observa que las alteraciones de la coordina-
presentadas fueron proporcionales y relacionadas con la can-
de alcohol ingerido con excepcion de 3 casos que fueron
a pesar de haber presentado alcoholemias comprendidas

_ En este periodo de tiempo las concentraciones de
06911?:‘01& entre 0.06 a 3.20 grs/litro, encontrandose 8 suj
prueba de equilibrio normal, 10 sujetos con alteraciones i

o ot i 2 1y 2. .
sujetos con alteraciones moderadas y 7 con alteracion 01 y 2.73 grs/litro
Como puede observarse, los cambios en el equilibrio se CUADRO No. 13

mas notorios conforme la concentracién de alcohol en .

_ ' o iy : IBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A LAS
'ERACIONES DE LA COORDINACION PRESENTADAS
A TERCERA HORA DEL INICIO DE LA INGESTION.

olemia Casos PN CL CM cS

1 — 0.50 - - — . =
1 — 1,00 13 13 — L »
B 150 10 5 2 2 1
— 2.00 3 — 2 1 =

1 — 250 12 2 5 3 2
1 — 3.00 _ = = . i
IE_ 316 1 = — 1 "
10TAL 39 20 9 7 3




En este period

o se encontraron 20 suj
: ‘s i JEtOS con
coordinacion dentro de limites normales, entre los cuapkfu

2 sujetos con ma :
ity s e s oot cita [BUCION DE LOS SUJE
mayor trastorno en la coordinacion. mea ACIONES DE LA PALABRA PRESENTADAS A LA
' HORA DEL INICIO DE LA INGESTION.
CUADRO No. 14
oholemia Casos PN CL CM CS
ngﬁ};ﬁg%gg SDEELgS SUJETOS EN RELACION '
o A COORDINACION PRESEN — 0.50 1 1 = = =
ORA DEL INICIO DE LA INGESTI — 1.00 11 8 3 — —
Alcoholemia __ Casos PN CL (:M B 1.50 16 4 10 2 -4
0.01 — 0.50 g 5 1 — 2.00 7 3 4 — —
0.51 — 1.00 7 ¢ f 3 § -2 4 = - # 13
1.01 — 1.50 4 1 3 9 g 27 1 1 T 7 W
1.51 — 2.00 5 - 2 : TOTAL 40 19 17 4 -
2.01 — 2.50 3 _ ; L -
2.51 — 3.00 1 ~ :
T | B :
o - 1 En este cuadro observamos que a concentraciones oscilantes
TOTAL 29 15 e . entre 0.01 y 2.73 grs/litro, 19 .sujetos no presentaron ninguna alte-
5 facion, 17 presentaron alteraciones leves y 4 alteraciones modera-

Los r
o ;‘esixil"tados presentados tanto en este cuadro com
i o caxni) 25 ‘;IOS mugfltlran una relacion directa y proy
ios de coordinacion co i6 sdad ¢
aletitia: n relaciéon a la eantidad c

CUADRO No. 15

TOS EN RELACION A LAS




1

| ti dro y el No. 16
A * . . .ndo en forma comparativa este cuadro y

A i _ an e conforme van aumentando los grados de alcoho-

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACIO! P“mba de la palabra se va alterando en relacion directa 'y

ALTERACIONES DE LA PALABRA PRESENTAD

; TERCERA HORA DEL INICIO DE LA INGESTION, 3 oy - o
. atos obtemidos en la ; =

1o que respecta alos 1 ;
i estion con relacion a las alteracio-

a hora de iniciada la ing

i . 3
e s S EN Gl bl ntadas de la escritura también se observa una relac:o.n
0.01 — 0.50 - - — = de las alteraciones con respecto al grado de sicohaleiyit
| 0.51 — 1.00 13 9 4 " ado. A continuacion se exponern los cuadros correspon-
i 1.01 — 1.50 10 5 2 2 esta prueba.
| 1.51 — 2.00 3 1 1 1 CUADRO No. 18
! 2.01 — 2.50 12 5 4 1 :
| 2.51 — 3.00 _ _ L & SUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LAS
| 3.01 — 3.16 1 4 I 1 JONES DE LA ESCRITURA PRESENTADAS A LA
‘ HORA DE INICIADA LA INGESTION.
|
| TOTAL 39 20 11 5 i
l holemia  Casos PN CL L &
| : — 0.50 1 t - e i
GUADRO No. 17 1.00 11 8 - L 3
_ T 1 =
| DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION Al o0 10 ° 2 3] -
| ALTERACIONES DE LA PALABRA PRESENTADA 2.00 7 i
| SEXTA HORA DE INICIADA LA INGESTION. — 2.50 4 1 = 1 =
| _ 2.73 1 = 1 L E
| Alcoholemia Casos PN CL CM
0.01 — 0.50 8 8 . " L 40 22 B o z
0.51 — 1.00 7 6 1 o
| 101 — 150 4 1 3 L
| 1.51 — 2.00 5 2 1 2
| 2.01 — 2.50 3 1 1 i,
| 2.51 — 3.00 1 _ _ 1
| 3.01 — 3.20 1 _ 1 =
‘ TOTAL 29 18 7 3




CUADRO No. 19 CUADRO No. 21

IRIBUCION DE L0S SUJETOS EN RELACION
A LAS ALTERACIONES VISUALES PRESEN-
AS A LA HORA DEL INICIO DE LA INGES-

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDQ A
ALTERACIONES DE LA ESCRITURA PRESENTA
TERCERA HORA DE INICIADA LA INGEST]

. TION.

Alcoholemia C
AS08 PN CL CM ia Casos PN CL CM CS

0.01 — 0.50 o o _ E " =
0.51 — 1.00 13 12 B ] 0.50 1 il _ % 2
1.01 — 1.50 10 7 i . 1.00 11 7 3 1 i
1.51 — 2.00 3 1 i . 1.50 16 5 5 5 1
2.01 — 2.50 12 2 4 4 2.00 7 3 - 3 1
2,51 — 3.00 3| 1 B y 2.50 4 1 - 3 !
3.01 — 316 1 b 5 o .73 1 ~ 1 - i

TOTAL 39 29 6 . TOTAL 40 17 9 12 2

‘En este cuadro se observa que a concentraciones oscilantes
0.01 a 2.73 grs/litro, 17 sujetos no presentaron ninguna alte-
9 presentaron alteraciones leves, 12 alteraciones modera-

- 2 alteraciones severas.

CUADRO No. 20

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS D
E ACUERDO
ALTERACIONES DE LA ESCRITURA PRESENTAD
SEXTA HORA DE INICIADA LA INGESTION.

CUADRO No. 22
IBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION ‘A LAS

Alcoholemia C . . .
as0s PN CL cM ACIONES VISUALES PRESENTADAS A LA TERCERA

0.01 — 0.50 8 . B ] HORA DEL INICIO DE LA INGESTION.

0.51 — 1.00 7 1 |

101 — 150 1 - 2 3 holemia Casos PN CcL (M CS
;g} = 3-08 5 1 2 1 1 — 0.50 - = 23 mabib 8 @

Ol — 2.5 3 1 . 1 = .00 13 8 1 3 1
2.51 — 3.00 1 o = L 1,50 10 4 1 3 2
3.01 — 3.20 1 E }

' - - 1 — 2.00 3 — 1 2 o

& 550 12 2 3 3 4

TOTAL 29 16 6 4 — 3.00 - - ~ _ #
— 3.16 1 . = = 1

8

A TOTAL 39 14 6 11




CUADRO No. 23 - CUADRO No. 24

RIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION: A LAS
ACIONES DE LA MEMORIA PRESENTADAS A LA
HORA DE INICIADA LA INGESTION.

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION
ALTERACIONES VISUALES PRESENTADAS A LA §
HORA DEL INICIO DE LA INGESTION.

Alcoholemia Casos PN CL CM 0 o s PN‘ ClL ; e CS }
0.01 — 0.50 8 7 1 _ = o o
0.51 — 1.00 7 3 _ 3 — 0.50 1 1 g I
1.01 — 1.50 4 2 1 — — 1.00 11 4 . it
1.51 — 2.00 5 - L 2 1 — 1.50 16 3 11 L e
2.01 — 2.50 3 = - 1 — 2.00 7 3 3 b . G
Wog—ail - - - 2 _ 250 4 1 3 & o
TOTAL 29 12 2 7 ;
" TOTAL 40 12 24 3 g8 |

Efectuando un anilisis comparativo entre este cuadro y
No. 22 se pudo observar que de acuerdo con el aumento de 2
holemia presentado, la alteracién de la agudeza visual se fue
tuando mas en ambos periodos. Un sujeto presento alter
leves con 0.29 grs/litro de sangre.

En cuanto a los cuadros Nos. 25 y 26 se observo una relaciﬁn
directa y proporcional entre las alcoholemias presentadas en los
controles efectuados a la tercera y sexta hora y la alteracion de la
moria. ‘

CUADRO No. 25

RIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LAS
'ERACIONES DE LA MEMORIA PRESENTADAS A LA
TERCERA HORA DE INICIADA LA INGESTA. '

En cuanto al anilisis practicado acerca de las alteracit
de la memoria llevado a cabo a la primera hora de iniciada la
tion se encontrd que a concentraciones de 0.01 a 2 gre/litr
sujetos no presentaron alteraciones, 20 presentaron alte
leves, 3 alteraciones moderadas y 1 sujeto alteraciones
mientras que a concentraciones de 2.01 a 2.73 grs/litro se 0

varon sin alteraciones 1 sujeto y 4 con alteraciones leves, tal olemia Casos PN CL CM GS
se observa en dicho cuadro.

— 0.50 - = = = e

- 1.00 13 7 6 o 3

- 1.50 10 5 1 4 e

— 2.00 3 - 1 1 1

- 250 12 3 3 4 g

- 3.00 — = = 7 -

201 — 3.16 1 — - : =

~ ToTAL 39 15 11 10 3




CUADRO No. 27

CUADRG No. 26

DISTRIBUCION DE LOS SUJE
4 TGS CON REL A
| ALTERACIONES DE LA MEMORIA PRESEN%RISAN .

- UCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LAS
SEXTA HORA DE INICIADA LA INGESTION,

ACIONES DE LOS REFLEJOS PRESENTADAS A LA
HORA DE INICIADA LA INGESTION.

Alcoholemig Casos PN  CL CM :
0.01 — 0.50 8 2 _°2"-” ] , emia Casos PN CL cM S
0'51 — ]_.0 o= i

- 53 . 5 2 2 _ 0.50 1 1 - - s
_ t 4 2 1 1 1.00 11 7 3 s 1.,

1.51 — 2.00 5 B

3 2 1.50 16 9 7 _ s

gg} — 2.50 3 N 1 I 2.00 7 6 L i, —~

.51 — 3.00 1 . % i _ 2.50 4 - 3 1 -

| 3.01 — 3.20 1 - 1 o573 1 1 - — -
TOTAL 29 13 10 r. TOTAL 40 24 14 1 1

Realizada una comparacion entre los cuadros Nos. 28 y 29 se
vo que las alleraciones en la prueba de los reflejos se fue
ndo conforme los grados de alcoholemia aumentaban, con
peion de un caso comprendido en el cuadro No. 29, al cual
poco se le encontrd explicacion del por qué a pesar de haber
o una cantidad elevada de alcohol y reportar una alcohole-
3.16 grs/litro no mosird alteracion en dicha prueba.

Con respecto a la prueba de los reflejos se observé
| hora después de iniciada la ingesta a conceniraciones ¢
] - - 0
e1:tre 0.01 y 2 grs/.htro 23 sujetos no presentaron alteracia
P esentaron- alteraciones leves y 1 sujeto presento allera
:zveras; mieniras que a concentraciones de 2.01 a 2.73
‘ ci6:.-1ncontrc;l 1 sujeto sin alteraciones, no encontriandose
para el mismo, 3 sujetos presentaron alteraciones |

e, alteraciones moderadas, tal igui
iy s como se muestra en el siguiel

CUADRO No. 28

STRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A LAS
[ERACIONES DE LOS REFLEJOS PRESENTADAS A LA
TERCERA HORA DE INICIADA LA INGESTA.

|
| | A olemia Casos PN CL CM cs
| ; ‘ - V.01 — 0.50 — — - o =5
: 1 — 1.00 13 9 4 - -
1 — 1.50 10 5 3 1 1
1 — 2.00 3 1 i 1 -
— 2.50 12 3 5 3 2
L — 3.00 . = - = b
01 — 3.16 I - - i —

(=}
[=4]

_ToTAL 39 17 13




CUADRO No. 29

DIS '

AL&RRIEE%(;IESDE LOS SUJETOS EN RELACION A [ D)

RAGONES DE LOS REFLEJOS PRESENTADAS A |
RA DEL INICIO DE LA INGESTION.

Alcoholemia Casos

| 0.01 — 0.50 8

| 0.51 — 1.00 7 ; 1 - A
1.01 — 1.50 4 5 3 1

| 151 — 2.00 5 ! ~

| 2.01 — 2.50 3 L 3 -

| 2.51 — 3.00 1 = 3 i

| 3.01 — 3.20 1 1 1 -

| TOTAL 29 i " )

En r

st i sl (t:;l;rrgggsszohan. presentado los hallazgos clinico neuro
_ sujetos voluntari .

e LT OaR os normales d
¥ ?;iconshtuqlor_l fisica, estrato social y cultural dife:eflixo 3
: eg:n :;052 a}fcothol etilico en cantidad variable por un f;-;
; i
il deaiaa a?c};ﬁ:is ya qliuenes se les practico detf:rmm

P . emia a la primera, t

S L , tercera
& ddl:';ll ilfolngesuozl._ Los resultados nos indican q)llsfi.:: a::ll’te
neurologicas estin por lo general relacionadas ¢

cantidad ingerid i
Y gerida y la concentracion de alcohol en sangre

5)

De los 50 sujetos voluntarios

© jal, el
vida;

fleno (15 minutos después de la altima comi

'~ mago vacio (en ayunas),
~ gorcion de

" Jemia y a mayor ingesta, may

CONCLUSIONES

sometidos al estudio experimen-
la segunda y tercera década de la

90 o/o pertenecian a
eso comprendido entre los

y, el 72 ofo presentd un p
50 y 70 kilos. '

con el estomago

La ingesta de alcohol la efectuaron sujetos
da) y con el esto-

observéndose en general que la ab-

alcohol fue mas rapida en los sujetos con el esto-

mago vacio que en aquellos que lo tenian lleno.

alcohol siempre fue proporcional a la canti-
a menor ingesta, menor alcoho-

or alcoholemia. '

La absorcion del
dad ingerida del mismo, asi:

La mayor concentracion de alcohol en sangre s observo ala

tercera hora de iniciada la ingestion; 7y los casos et los que

dicha concentracion fue mayor en el control practicado a la
e tuvieron una inges-

sexta hora, corresponden a los sujetos qu
tion libre; es decir, que libaron licor durante las seis horas

que durd el experimento.

Las pruebas del equilibrio empezaron 4 alterarse desde la pri-
olemias atin por debajo

mera hora, en individuos con alcoh:
de 0.50 grs/litro. Los mayores cambios se observaron a la
tercera hora después del inicio de la ingestion, haciéndose

mas evidente conforme la ingesﬁ(’)n y conceniracion de alco-
mayor aleoho-

holemia era més elevada. De tal manera que a
lemia, mayores alteraciones del equilibrio.

dinacién empezaron a alterarse en los
de 0.31 grs/litro, encon-
hora del inicio de la

Las funciones de coor
sujetos con alcoholemias por arriba

trandose mas alteradas a la tercera

ingestion, cuando las concentraciones de alcohol eran mas
altas. En general, puede decirse que 2 mayor concentracion
de alcohol, mayor alteracion de 1as funciones de coordina-

cion.




7) Los i g

i i :
) Obsen[:a:;fros c.?mblos en la articulacion de palabras
g en sujetos con concentraciones por arriba de 0,
: traéjone (i) s.angre, siendo estas alteraciones leves ;1 con i‘.
mayoressalt aJas. Y severas, a concentraciones altas t‘
eraciones se observ, ' o

yore; aron a :

del inicio de la ingestion. iy

s

T T

por arriba de 0.51 grs/litro de sangre. Los cambios obse

dos Siempre fuero : E
i ‘ €ron propor: .
mia presentads, . proporcionales a la cantidad de alco

lag‘r]ha.también de 0.51 grs/litro de sangre
S 8 :
horal:'llgt‘os' }?rzse;ltarou alteracion de la visién en la prim
Iniciada la ingestion; i lerad
i _ variando de mod
Jora de n ; moderada a sev
gl concentracion de alcoholemia. Los mayores .

bios se observ

' servaron desde Iu

. i Lol ego, al - e
la ingestion. B0,  1a tercera hora del inicio

L e :
) al:;;;f;:ona en c:;anto a la repeticion de 5 y 6 digitos, estuyo
a partir de alcoholemias de 0.51 i il
rtir  de 0.51 grs/litr i
que se deterior6 moderadamente en un %réi oloo;nl:t::
r

hora del inici g
io de la i6 .
grs/litro. Ingestion, a concentraciones de

11) Los feﬂe'

. +4) Los reflejos osteotendinosos se
134 otend encontraro 5 4
31_::;51:33 l’(l:cmcentracmne:s de alcoholemias a Ia pi'limlgzm tilr
3 tala mc;'las, en un 60, 45 y 44 por ciento, resPecﬁir’alm ‘
ok era que la mayor alteracion de tales reflej
a la tercera hora del inicio de la ingesﬁén |
12) De acuerd ‘ ‘ l
Ve acuerdo con el estudio reali ' od
: estu izado, par edi0
podria tomarse como base la siguiente’ Bl e Srcaell

i - tabla que pre
<7 i If:‘""mgs concentraciones sanguineas de alcol?ol P;:: erl
* . due produce sobre los centros que regulan la ida dorell

ARt

s

de (i.Ol a050 gl‘S/lltro ‘

Los efectos clinicos son cadl
los. Encontrandose algunos

de 1.51 a 2 grs/litro

de 2.01 a 2.50 grs/litro

de 2.51 a 3 grs/litro

tos con alteraciones leves en el
equilibrio y en la expresion, asi
como ligera arreflexia.

Entre el 45 y 50 o/o de los indi-
viduos presentan alteraciones que
van de moderada a severa, en
funciones de coordinacion, equi-
librio, la palabra, la escritura, la
agudeza visual, la memoria y los
reflejos osteotendinosos. Puede
considerarse al individuo bajo
efectos del alcohol.

El 60 a 75 o/o de los individuos
muestran alteraciones moderadas
y severas de las pruebas de ejecu-
¢ion; asimismo presentan incoor-
dinacién moderada y hay signos
clinicos de ebriedad.

Entre el 80 al 90 o/o muestran
un estado de incoordinacién se-
vero sobre todo en pruebas de
equilibrio, agudeza visual y me-
moria, el 60 o/o de los individuos
presentan excitacion o somnolen-
cia, un 40 o/o entran en estupor
y suefo profundo. Se considera
al individuo ebrio.

El 90 al 100 o/o de los indi-
viduos presentan alteraciones se-
veras con respecto a las pruebas
de equilibrio, coordinacion, refle-
jos y agudeza visual. La confu-
sion mental es marcads; hay
estupor y sueiio profundo. Se
considera al individuo incapaci:




de 3.01 a 3.20 grs/litro

tado para cualquier ac RECOMENDACIONES

tudio sobre el tema expuesto con el

crementar mas el es
Losito  de colaborar con el Médico Forense en la resolu-
alcoholismo en

P
on de los problemas legales que presenta el
stro medio.

El 100 o/o de los indi
encuentran severame
citados. Presentando
sue_ﬁo profundo, palide
racion fria. Encontrand;

individuos al borde del ¢ yue no obstante que se establecen patrones que permiten

determinar efectivamente los efectos que produce el alcohol
re el individuo, seria conveniente hacer una evaluacion
propia de cada caso sujeto, para determinar con exactitud los
tos clinicos del alcohol; asi como la tolerancia del sujeto

al mismo.

solicite una determinacion de alcoholemia, 1a
4 ser extraida lo més répido posible
6 horas del inicio de la ingestion, ya
el alcohol posiblemente ya 8¢

ne cuando se
uestra sanguinea debe
dentro de las primeras
que si se hace en forma tardia,
elimind.

L.a muestra sanguinea debera extraerse de las venas del plie-

gue del codo, utilizando como antiséptico solucion de Zephi-

ran al 1 x 1000, ya que el uso de alcohol altera el resultado.

Las muestras sanguineas deben conservarse en refrigeracion y
deberan ser enviadas al Departamento de Toxicologia con
una etiqueta que comprenda el nombre del individuo, asi
‘como la hora en que se extrajo la muestra después de iniciada
la ingestion.

Dentro del Proceso Penal, los jueces deben darle gran impor-

tancia a la determinacion sanguinea de alcohol, como medio
para establecer la existencia del trastorno mental transitorio,
en el momento de la comision del hecho delictivo que se

investiga y causado bajo efectos alcohdlicos.

Amenes en esios Casos,

Los expertos encargados de dar los dict
cia e idoneidad.

deberin reunir condiciones de competen
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