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INTRODUCCION

El alcohol etnico como hebida embriagante o espirituosa ha
o considerado como un factor criminológico de primer orden,
la el extremo de afirmarse que los días criminales corres pon-
a los días de intemperancia en el consumo de bebidas alcohó-
, Desdeel punto de vista médico legal, el alcoholismo en sus

'¡erentesgrados o etapas tiene especial importancia por el carác-
r jurídico que éste tiene, ya en conexión con la criminalidad, el
cidio, la degradación moral, los accidentes, de todo orden y
!re estos, cabe hacer énfasis en los de tránsito. Se estima que
ooedorde un 60 % de los accidentes de tránsito se. producen
r ehriedad. El Consejo de Seguridad de los Estados Unidos afir-
a que en 1969, los conductores embriagados ocasionaron la
uerte a 25,000 personas y causaron 800,000 accidentes de
ánsito;así también, que durante los últimos 50 años los acciden-
s automovilísticos han ocasionado 1,750,000 muertos, mucho
ásque el total de las defunciones ocurridas en todas las guerras

idasen la historia de los Estados Unidos.

Tamhiénpuede considerarse al alcoholismo en relación con la
ud física y mental; como tóxico social por las consecuencias
nómico-sociales que inciden en la familia y la colectividad, y
r susrepen:usiones biológicas sobre la descendencia. El primer
pecto enumerado es el que más incumbe a la Medicina Forense

oxieología, porque plantea al Médico Forense el problema de
der determinar la influencia que el alcohol pudo haber tenido
laproducción del hecho delictivo que se investiga; y el grado

e intoxicaciÚn y sus efectos degradantes en la persona, por lo
e es necesario recurrir a una serie de pruebas clínicas y estudios

i9'laímicospara la resolución de los mismos.

Muchos son los estudios que se han realizado acerca de los
eetosque produce el alcohol sobre los diferentes centros nervio-
, así como sobre la cantidad de alcohol ingerida y la concentra-

ondel mismo en sangre, con el objeto de buscar una escala gene-
de grados o etapas de alcoholismo en relación directa con la

coholemiaencontrada. El resultado ha sido la elaboración de
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múltiples escalas tan diferentes unas de otras, que no es
'usarlas en nuestro medio sino que con ciertas reservas. posIble

OBJETIVOS

El hecho de que exista multiplicidad de respuestas de' d'viduo a individuo bajo los efectos del alcohol, significa
In

','

,

.
ed al

,

d b "'
que",mIsmas no pu en gener lzarse e una po laCIon a otra
P

,

d '
. ' runeroporque las con IClones externas tales como el clima, la altit d .'

l~.acti~d hacia l~ ?ebida, son d,if~rentes, lo mis',?o que la con~~,
Clon fislCa, los habltos alImenticIOs, etc. De alula importancia

de
analizar la tolerancia del consumo de alcohol, la cual el Dr. M

l 'b b M d
.. ora

en su 1 ro so re e lcma Forense divide en dos clases: la de. con.
sumo. que se adquiere por el abuso sostenido del alcohol, y la
constitucional, que es con la que nace el individuo. A estas dos
clases nosotros agregamos la de los factores externos que influyen
en la absorción, metabolismo y eliminación del alcohol.

Establecer la relación que existe entre los valores de concen-¡\.)
tración del alcohol etilico en sangre y la alteración de las
capacidades volitivas.

B) Determinar a través ~e prueb:," d~. ejecució~: 10,scambi~s de

la escritura, memOrIa, coordmacIOn y equihbrIo en sUjetos
ebrios.

C) !nvestig:n-la ~~láéión -~~
ingesta" met~b?lis~~ y.;eliinináéi6n

del mcoL,ol eÜilCO en üIÍcrentes tIpos Ú.e 11lúIVU!UOS.

D) Establecer para nuestro pais tablas en donde se contemplen
los diferentes grados de alcoholismo.

Nuestro trabajo pretende principalmente, establecer las esea-
las de alcoholismo para nuestro medio, partiendo de las relaciones
existentes entre el grado de alcoholemia y el cuadro clinico obser-
vado. Dichas escalas servirán de base para la resolución de los
problemas que a diario confronta el Médico Forense.

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

extranjeras para resolver nuestros problemas.

No sin premeditación este estudio podrá de un modo empí-
rico y directo, contribuir a la valoración y al diagnóstico adecu~do
de los problemas del alcoholismo; asi mismo, esperamos que SIrva
de incentivo para profundizar más sobre el mismo en beneficio de

la Medicina Forense Guatemalteca.



CONSIDERACIONES GENERALES
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I
HISTO RIA

"Antiguamente el alcohol era finísimo polvo que co .
1 '

mo afellusaron
,

as mUjeres y que en el Oriente usan todavía par
e

~ ' aenne
cerse los bordes de los parpados, las pestañas las cejas

l
gr.

Sh " "
"oepeloe aCla antes con antimomo o con galena y ahora se hace e .

negro de humo perfumado" (1) 00

Luego se creyó que el alcohol era un remedio ÚtiJ par .
d

. aeas,
to as las enfermedades. Así lo indica el vocablo

"Wh'sk."
(gaélico: Usquebaugh, agua de vida). Hoy se reconoce que el~J
terapéutico del alcohol es mucho más limitado que el valor so .

al
°r

U~
cr.

La palabra alcohol nos evoca bebidas tales Como el vino la
ceR'eza O los licores, pero olvidamos que el alcohol es un produ~lo
fundamental para la industria que lo consume en grandes
cantidades,

En la Mitología griega se encuentra "El Dios del vino" Baeo
o Dionis~o y Silenio, su padre, cuyos dotes de bebedor han queda
do descntos con elocuencia, lo mismo que las fiestas celebradas en
honor al Dios Baco, y a las cuales se les llamó "bacanales

°dionisíacas", (10)

En América, Cristobal Colón en los informes de sus viajes
señaló haber conocido una bebida alcohólica producida por el
fermento del magüey, a la cual los nativos llamaban pulque. (23)

"Los Etnólogos. dice~ que no existe ningún pueblo que
~?haya logrado producIr bebidas fermentadas conteniendo alcohol,

Es!e proceso de fermentación es probablemente una de I~
pnmeras reacciones químicas que el hombre supo realizar; sIfi

e~bargo, las bebidas alcohólicas pueden obtenerse por fermenta'.
clon o por destilación. Las fermentadas son las más antiguas, puc"

h t Ia Edad Media no se conoció la destilación, que pro-que as a 1 d ál ' d10. b b'das más fuertes, En los países temp a os y c lOS,rClona el, ,.
h ' d ' 1 '

P" la vid la bebIda Prmcl pal a SI o sIempre e vmo,
d nde crece , ,

o
también en ellos se elabora la cerveza. (2)aunque

D te Siglos órdenes relivíosas elaboraron en sus conven-uran, 0- . .
, otros licores con extractos de diferentes hIerbas, y

lOS vIllOS Y .,
Cetas aún Permanecen en secreto.

cuyas re

Las bebidas alcohólicas han desempeña~o un im~ort~nte
l 1 cultura humana, Hasta tiempos recIentes la CIenCIa nopapeena

" dbl " 1
se había decidido a determinar el límite entre lo agra a e y o
"peligroso" de su uso. (2)

ESTRUCTURA QUlMICA

Los alcoholes son los hidroxiderivados de los hidrocarburos
alifáticos, Su nombre correcto depende del hidrocarburo con qu~
se relacionan, pero algunos de ellos son más ampliamente conoc~'
dos por su nombre popular. Pueden contener uno, dos, ~es ~mas

grupos hidróxilos, pero no más de un grupo OH que esta umdo, a
un determinado átomo de carbono. Los miembros de la sene
monohidroxi son el metanol o alcohol metilico, el etano! o alcohol
etilieo, el propanol o alcohol propilico, el butanol o alcohol butíli-
eo, el pentanol o alcohol amilico; etc. La condensación de ~?S
moléculas de etanol con pérdida de agua da lugar a la formac~o?
de éter die tilico que es el usado en anestesia. La estructura qUIml-
ea del alcohol etilico es la siguiente:

H

i
e-OH

I
H

H-\

H

~



ORIGEN Y COMPOSICION DE LAS BEBIDAS ALCO nOLlCAS

El término alcohol, designa al alcohol etilico que "'-
tra en todas las bebidas alcohólicas, Y su importan'

se,encuen

" "

cm estoba
'aCClOn tmoca, ya que el alcoholismo consti

, 'tu ye d
ensu

d
uno e los

'gran es problemas sociales de la humanidad El al h l
Ula"

l f '
co o result

da ermentación de los hidratos de carbono po l l
a e

' d
,

al
r as evadur

m ustri mente se producen a partir de la melaza (solu" , as;

ra de azúcar), Los líquidos naturales que contienen alc
C
h
lon

l
l)J¡~u.

d ' beb ' d
o o etilic

se enomman I as alcohólicas Y Pueden cl ' f '

o

,"
asl Icarse en d

clases, bebidas no destiladas, obtenidas Por fermenta"
Os

l l ' b
Clon, COulO

a cerveza y e vmo; y, ebidas destiladas o licores que se obti'
d tiI " d ' enen

por es aClOn e la masa fermentada de materiales v tal
como el coñac y el whisky, (13-25)

ege es,

Del grupo de los alcoholes conocidos, solamente dos Son
frecuente~ente usados para cubrir las necesidades humanas, Ellos
son: el glic~rol, que se origina! de la digestión de las grasas y el
alcohol etilico ~e las bebidas alcohólicas, La cantidad de glicerol
que n~estros alimentos contienen es por lo general incapaz de
produCir ef~ctos farmacológicos. Por otra parte, las cantidades de
~cohol etilico comunmente ingeridas producen efectos farmacoló-
gIcos de grado variable. (13)

I

l'
I

ABSORCION y DISTRIBUCION ORGANICA

, ~ alcohol no sufre cambios químicos en el estómago ni enel
mtestino, y en el momento en que se ingiere está listo para absor-
berse. El paso d~1 al~ohol hacia el interior de los capilares sanguí-
neos del tubo ~Igestivo y su distrihuó ón a los distintos tejidos del
cuerpo, es debido a su alto poder de difusión así como a sUCOlO'

p~e~a solubilidad e~ el agua. Por su bajo P~so molecular pas~
rapl~am~nte a traves de las membranas del organismo y sU distrJ-
buclOn fmal en el cuerpo sigue muy de cerca el contenido de agua
de cada tejido o Uquido orgánico.

ti

I

:
I

, ,
11

)

I

:
I

El alcohol se absorbe inicialmente en el estómago (20°/0),

pero la mayor parte (800/0) tiene !ug2!' en el intestino delgado

sobre todo en la porción duodeno-yeyunal. Una gran cantidad de

, la grasa o el agua en el estómago, y otros facto;"
olOlda, d .' " 1 1,c

que retrazan el tiempo e vaCiamiento ~astrico, pr? ongan e
res

'orlo de absorción a más o menos unas SeiS horas, mientras que
pen

as se Ueva a cabo en unas dos horas. (24)
en ayun

Una vez absorbido, el alcohol pasa a la s~n~e y sel distribuye

por todos los liquidos del orga.nismo, ~pare~~en °
U

en
al
a s~~e a

. o diez minutos despues de la mgestion y ega maxlmo
los CIOCO , .. 'f

"
los30 ó 90 minutos, perm~ecl~ndo

una c~ncen:aclOn dum or-

medurante un lapso pequeño e tiempo ,~ara u~go es~en e~ gr;-

duallOente.Por su facilidad de penetraclOn en os cap ares e a

circulaciónportal, motiva que esta sangre pre~ente una concentra-

ción inicial mucho más alta que el resto del sistema vascular para
luegoalcanzar la misma concentración. (17)

En la mayoría de los tejidos, la concentración es de 15 a 20
por ciento menor que en la sangre porque su contenido en agua,es
menor, Cuando la distribución es completa, el alcohol se deposita
en cada tejido y liquido del organismo, en concentración propor:
cionala su contenido acuoso. La sangre se aparta un poco de esta
regla, su contenido de alcohol por gramo de agua."s cerc~_~e

un

20 por ciento más alto que el del cerebro, hlgado, rmon Y
músculos.

Los tejidos pobres en agua, como los tejidos óseo y adi~?so,
tienen una concentración de alcohol más baja que otros tejidos
como el muscular y el tejido nervioso del cerebro. P?r

otra p~~e,

debido a su abundante aporte de sangre, el cerebro, hlgado y rmon
alcanzan rápidamente un equilibrio de almacenamiento con la
sangre,

Los distintos líquidos orgánicos incorporan también el alco-
hol por simple difusión, a partir de la sangre, alcanzando u~a c,on-
centración proporcional a su contenido de agua. En el hqUldo
cef~?raquideo y en la orina, las concentraciones de alc~hol se
equihbran a un nivel inferior al de la sangre durante el penodo de
aU~ento de alcohol sanguíneo y a un nivel superior durante el
penodo de disminución. Esto no afecta a la orina uretral, en don-

--- - -- - -



de el alcohol va siempre paralelo a la concentración San .
los pulmones, el alcohol pasa de la san gre a los alveól

guInea. Enos.

, Aunque el alcohol absorbido es depositado en tOO I .
m~mo, su o~i~ación está limitada al hígado. Cuando el

o el orga.

mIento hepatico se ve disminuido recibe u
almacena.

al h ' I"
'

n nuevo ap
co o ICO provemente del resto del or ganismo D

orte

'd d d
. e esta manera

lcanti a e alcohol almacenado en los distintos tejidos lí
'

a

permanece constante durante el período de eli ' y.. qmdo8

alcohol. (13)
mlnaClOn del

EFECTOS F ARMACOLOGICOS

I

I

I

I

I
1

I
I

La ,acción principal del alcohol etilico se ejerce sobre el siste.

~a nemoso central, produciendo a éste nivel depresión con 'd
randosele como un. hipnótico extraordinario Se ad .

t '
SI e.

al"
. mI e en gene-

r , que la aCClOnaparentemente estimulante del is
- dO' d '

m mo a peque-
nas OSISse C])Ca la liheración de los centros corticales superio-

res, que n~rmalmcntc ejercen influencia inhibidora sobre los pri.
~eros, haCIendo que las personas se comporten sanamente sin dar
~bertad a los crudos instintos que bajo los efectos del alc~hol son
liberados.

, As!~smo, el alcohol produce una parálisis descendente
m~speclfica no selectiva del sistema nervioso central, que afecta
pnmero a la corteza cerebral, luego a los centros subcorticales Y
el c~rebelo, después a la médula espinal y finalmente al bulbo
raq~deo, con depresión de los centros respiratorio y vasomotor,
termmando con la muerte. (25)

Entre sus usos farmacológicos se encuentran:

a) TRAN QUlLIZANTES

, o ~ alcohol en forma de alquildid alifático constituye la droga
smte~c~ meprobamato (Ecuanil), que posee los dos hidróxilos
alcoholicos bloqueados por esterificación con ácido carbónico
(25) lo que confiere a la substancia cierta estabilidad en el organisO

. mo Potentes efectos depresores centrales, que hacen que.~ .
"

E
"'o, onsidere en~re el grupo de los tranquilIZantes menores. n
se les c d ' '

o il ' t alm I
h e los alquil lolesposeen aCClOn tranqu Izan e, canal hom r ,

'o
,

al 1
, o

fe
' d d tensión, aprenslOn, especI mente en os sUjetos neuro 1-anslea, ° il l

. .
f ilitan Y Promueven el sueño y son ut es en e msommo por

os;ac d d 'e
' d d Y a dósis algo elevadas son capaces e pro UC)f somno-

ansle a , . b 'o d d 'o d I
. U

o n durante el dla. Tam len pro ucen una epreslOn e alenClaa
'dad intelectual, desde luego mucho menor que la que provo-capacI

canlos barbitúricos.

A pesar de que el modo de acción dc los ,alquilil~oles no
~~tá

completamente determinado, se asegura q
d
ue tJene~

ul
clert~ a~cI~n

de resora sobre el sistema activador ascen ente retic ar, mc Ul o
el~álamo óptico, y es posible que dichas drogas inhiban las descar-

gas a la corteza mejorando así los pacientes neuróticos.

b) ANTISEPTICO

El alcohol etilico es el compuesto más utilizado para la desin-
fección de la piel previa a la venipuntura, a las inyecciones paren-
terales y a las punciones del dedo en la obtención de muestras de
sangrepara su análisis de laboratorio.

En soluciones del 50 al 70 por ciento, el alcohol etilico es más
efectivo, ya que a concentraciones menores de 20 por ciento Y
mayores del 95 por ciento su acción bactericida es insegura, no
obstante, la multiplicación bacteriana en muchas especies se
atenúa aún a la concentración del uno por ciento. Su mecanismo
de acción en ciertas concentraciones está relacionado con su efec-
to desnawalizante sobre las proteínas solubles. También se
observa una relación entre la actividad germicida y la disminución
dela tensión superficial. (13)

.

c) ANESTESICO

La acción catalítica del ácido sulfúrico sobre el alcohol etili-
co, da lugar al éter el cual es usado como. anestésico, y según la

.1. Farmacopea Norteamericana puede contener hasta tres por ciento

- -=-- -- ~ - -- - ~



de alcohol etilico, Su acción en el sistema nervioso central es .

d ..
al

. d l II b d
. Una'epreslOn gener IZa a, a que se eva a ca o me Jante un pro

so doble, que comienza en ambos extremos del eje cerehroesPin~
La cerebración es abolida y poco tiempo después se puede n

.
o.

tar deterioro del radio de acción de los músculos de las extremid
des inferiores. Después, progresivamente, se presenta la depresió'"
adicional del sistema nervioso central, que desde la médula espin~
y los centros cerebrales integradores asciende y desciende respec.
tivamente hacia el bulbo raquídeo. La función de los centros vaso
motores y del centro respiratorio es abolida antes que la de los
centros vitales cardíacos autónomos, que son los últimos en ser
activados. (25)

d) EFECTOS SOBRE LOS SISTEMAS ORGANICOS

1) SISTEMA CARDlOV ASCULAR
A dósis moderadas el alcohol produce vasodilatación
cutánea, dando como consecuencia enrojecimiento y
sensación de calor en la piel; en esos casos como la pre
sión arterial practicamente no se modifica, esa vaso
dilatación periférica debe acompañarse de una vasocons.
mcción esplácnica.EI alcohol por ingestión en solnción
concentrada produce por vía refleja, (irritación de la bo.
ca y la garganta), ligera elevación de la presión arterial y
de la frecuencia cardíaca. La dilatación a nivel coronario
todavía no se ha comprobado y el alivio que proporcio.
na al dolor izquémico se debe a la analgesia central. (18)

2) RESPIRACION

Dósis medianas de alcohol provocan una ligera estimul~'
ción respiratoria debida a la excitación y acción refleja

de las soluciones concentradas ingeridas, mientras que

dósis altas deprimen el centro respiratorio siendo ésta la
causa de muerte por intoxicación aguda. (25)

3) SISTEMA DIGESTIVO

La acción del alcohol sobre el estómago, depende de 5~

concentración y de la presencia o ausencia de ali,,?en~os
en el mismo, ya que estos protegen a la mucosa gastrlca
y su absorción será menor. Cantidades ,-"o~eradas de al-

cohol producen a nivel de la mucosa gastnca un aumen-
to temporal de la secreción salival y j~go g~~trico,I? .

que se ha considerado sea debido a !a hberac~o? de hls-

tamina o gastrina en la pared del estomago: DosIs mayo-
res disminuyen dicha secreción sin ~ue se ~nte.rr~m~~ la

digestión y dósis altas pro~ucen hl~~remla, untac~~n,
hipersecreción de mucus e mflamaclOn y, la. sec~eclOn
queda inhibida, produciendo náusea y vomltos Impor-
tantes durante la embriagez. (25)

4) HlGADO

El alcohol después de absorbido por la mucosa gástrica
pasa por la vena porta ~asta lIeg:u al híg~do en donde
queda sometido a la acclon del mIsmo lIevandose a ~abo
en esta forma la oxidación del alcohol a acetaldehldo.
Por su acción hepatotóxica se le consid~ra como f~c~or
predisponente de cirrósis hepática as?cJad? .a defIcIen-

cias dietéticas .proteínas y factores hpotroflcos-. p~o~u
ciéndose primero el hígado graso y luego la curosls
hepática. (13)

5) RIÑON

La diuresis que se observa en las personas. que ~?man
bebidas alcohólicas depende en parte de la mgestion de
agua. Se ha demostrado inhibici?n de la libe.'ación de
hormona antidiurética por el lobulo postenor de la
hipófisis dependiente del alcohol. (18)

6) VISION

El alcohol reduce la agudeza visual, observándose que
a niveles sanguíneos de 0.015 por ciento en los abste-
mios v más o menos de 0.055 por ciento en los bebedo-,

-- - ~. ... --



res, equivalentes estas cifras a la ingestión de 15
de Whisky por una persona de 70 kg . Pued

a 60 tnl

d
., '

e causar Ure UCCIO?e~ la a?~eza visual mayor de un 500/0, u~

de ocurrIr dlplopIa SI la concentración sangu . Pu.
h III d

mea de a]
co o ega e 0.2 a 0.3 por ciento. (13) . .

Se dice que el efecto del alcohol sobre la vista .
f ' t ' 1 . se mam.
les a como SI a persona se PusIese un vidrio g .

f
1 '

fI8 reute
a os oJos o llevase anteojos ahumados en el cr .
u oscuridad. (35)

epUseulo

7) TEMPERATURA CORPORAL

El aIc,ohol. ~eprim~ el centro termoregulador y por la
vasodilatacIOn cutanea el sujeto pierde calor -alrededor
de 0.50 en el normal- por lo tanto no debe suministra.
se aIco~ol durante la. exposición al frío, pues es peligro.
so, pudIendo producIr la muerte por enfriamiento, (25)

.METABOLISMO Y EXCRESION

II

I

El hígado juega un papel importante en el metabolismo del
aI~ohol y se ha determinado que una persona media, metabolizade
seIs a ocho gramos por hora, es decir, 7.5 a 10 mI por hora.
Widmark (18) calculó el descenso de la aIcoholemia como resul.
tante del proceso de oxidación en 0.00025 grs. por litro por minu.
to; de esta manera se ha podido establecer la cantidad de alcohol

en. sangr~. de ~
sujeto cuando se conoce la hora en que se efectuó

la mgestIOn temendo como base la 1!iguiente fórmula:

A = Wx r x Ctll,OOO

A: Cantidad de alcohol ingerido
W: Peso del individuo
r: 0.68 (constante)
Ct: Concentración teórica de sangre

Inicialmente el alcohol etilico en presencia del agente oxidan- 1.

-
onvertido en acetaldehido, posteri<¡nnente en ácido acético

.le eS
eúltimo en sus productos finales bióxido de carbono yagua.

y p~r comprobado que los bebedores habituales pueden metabol~
Se l~alcohol algo más rápidamente que los abstemios. (11) .

~e . .

Después de absorbido, un 90 por ciento del alcohol se meta~

j¡o!iza,el 10 por ciento restante se alimina por la orina, el sudor y
larespiración pulmonar.

El metabolismo de 1 gramo de alcohol proporciona 7 calorías
y comOla cantidad máxima que puede ser metabolizada en 24
1oras es aprox;madamcnte de 170 gr.se pu~de calcular que el alco-
~olpuede contribu;r hasta con 1,200 calorías al día para las nece-
,idades metabólicas del individuo, sin embargo, muchas personas
requieren de mucho más calorías, por lo que el alcohol no puéde
satisfacerdicha necesidad ya que hay un tope en cuanto a la can-
tidad que puede ser quemada por una persona.
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ANTECEDENTES

En nuestro medio, hasta la elaboración del presente trah .
no existe ninguna otra investigación previa de esta naturaleza"J~,
embargo, en otros países como los Estados Unidos y Europa, ;is:
han llevado a cabo abundantes estudios experimentales; ya queSe
hace necesario poder determinar con claridad la absorcióu, elimi-
nación y daños orgánicos que son producidos por el alcohol etili-
co. Seguidamente, entramos a considerar los diferentes estudios
efectuados:

En diciembre de 1,965, la Asociación de Criminalistas deC"
lifornia, efectuó un estudio referente al alcohol sanguíneo, tenien-
do como objetivos encontrar nuevos métodos y mejorar los ya
utilizados para las determinaciones de alcoholemias, así como la
comprobación de la exactitud de los métodos aplicados con rela-
ción a los resultados analíticos obtenidos, y la localización de
fuentes de error en el grupo para la elaboración de patrones
nuevos.

También se perseguía establecer un núcleo de laboratorio y
de analistas en los que se pudiera confiar la determinación de
alcoholemias (22).

Por otro lado, Bennett y Colaboradores, determinaron la re-
lación existente entre el alcohol y la agresión física humana,'utili-
zando para ello la participación de 16 estudiantes graduados del
sexo masculino, definiendo en forma inicial a la agresión como
"La cantidad de dolor que una persona es capaz de infringir
a otra".

La agresión fue medida por umi técnica en la cual una
persona A intenta dar a una persona B una simple prueba de
discriminación. Los participantes fueron divididos en dos grupOS

(A Y B), de los cuales sólo a grupo A se le dió a beber alcohol e~
cuatro dósis (Vodka y jugo de naranja en dósis de 0.33 mi, ?~ '
mi Y 1.0 ml/kg de peso, siendo evaluado después de la admllllS-

tración de cada dósis). Llegando a las conclusiones de que nOh~Y
evidencia de un cambio de la agresión relacionada con dósis ba],'"- a a
de alcohol, pero sí se observó un aumento en la tendencia

dagresión conforme se fueron administrando dósis más altas
e

alcohol.

--,

b " n se conclu y ó de que el alcohol no puede llevar a la
Tam le .

L
" n sí Pero Puede servir de vehículo a la mIsma. a

eSlon e , .
d tagr" ede de pender exclusivamente de la presenCIa e o ra

agreSlOn pu
..' h h h

d menor formacIOn SOCIal en un grupo que a ec o usopersona e

del alcohol. (4)

S'd 11 y Colaboradores practicaron otro estudio utilizando
1
1 e

I' smo a 26 sUJ'etos varones alistados en el Ejército de los
Para e m - d. d

d Unidos con Promedio de edad de 22 anos, me la o entreEsta oS ,
dd

o

19 y 27 años, con excepción de uno de 35 años d~e
a , as] como

de una estatura promedio de 69.5 pulgadas, mediada entre 64 y
73 ulgadas y un peso de 73 Kgs. mediado entre 64 y 85 kgs.
s

, P
do to dos sometidos a examen físico, así como a pruebas de- di o'

laboratorio, encontrándose los resultados dentro e ImItes n~r~a.
les. Se procedió luego a la a~~tinistració.n de alcohol etilico
diluido en jugo de naranja en dOSIS promedIO d~ 0.5 a 2 ml/K~ de

eso, o sea 0.4 a 1.6 grs/Kg. Niveles de ejecucion en tres medIdas
~ien correlacionadas con las dósis y niveles sanguíneos de alcohol
así como la declinación de los efectos paralelos a la caída de los
niveles sanguíneos fueron tomados.

Dichos niveles, permitieron observar una mayor ~ism~~ución
de

ejecución en aquellas pruebas que requerían coordm~~IOn mano-
ojo, y una menor disminución en las pruebas de habilIdad del co-
nocimiento. (31)

Otro estudio experimental bastante satisfactorio fue el llevado
a cabo por PAWAN y Colaboradores, utilizando para ello a tres
mujeres y a tres hombres (comprendidos entre los 18 y los 64
años), a quienes les fueron dados 20 mis. en forma ?ral de alcohol
etilico, dos horas después de un desayuno ligero, dIcho alco.hol se
les administró en forma de una solución al 10-20 por CIento.
También se les vació la vejiga en forma previa. Muestras de orina y
sudor fueron obtenidas 1, 2 Y 3 horas después de la iugesta. Los
IlÍveles de alcohol en las muestras de sudor y orina simultánea-

mente colectadas, fueron practicamente idénticas cu~~o fueron

expresadas en términos de contenido de agua. Se utilIzaron para
dicho estudio, ropas de polivinil, así como camisas de manga larga

- - -



para poder colectar el sudor.

,. 1, 11,

.,
El alcohol etilico después de ingerido en moderada Cantidad'

es ahsorbido.y se difunde rápida y uniformemente a través d 1

agua corporal; después de un equilibrio en los fluidos corporal:. . s
el alcohol se encuentra en concentraCIones practicamente iguales
en los liquidos de la sangre, orina, saliva y aire alveolar. Por esta
razón y a causa del indice constante del metabolismo en un ¡ndi
viduo, el alcohol es una substancia conveniente para usar en la
medida del agua total en el cuerpo humano.

En cuanto al resultado del estudio se pudo observar que la
medida de alcohol en mgrs/IOO mis en orina y sudor fue la
siguiente: Para la orina, en una hora 18.5 ( 4.15), a las dos horas
18.6 ( 3.83), Y a las tres horas 5.5 ( 3.35). Para el sudor se
observó: en una hora 16.5 ( 4.15), a las dos horas 18.6 ( 3.83),

Y a las tres horas 4.8 ( 2.98). De lo cual se concluyó, que el alco-
hol está uniformemente distribuido entre el agua fiel sudor y la
orina. Estos resultados confirman que el alcohol después de su
equilibrio y absorción está totalmente distribuido en toda el agua
del cuerpo. (29)

i
1

~

11

~I

if

I

Lowenstein, también ha sido uno de los más importantes
investigadores de los efectos del alcohol y la intoxicación, en el
que junto a sus colaboradores, sugieren, que niveles sanguineos de
alcohol de 184 mgrs/IOO mis. representan un nivel moderadamen.
te alto de intoxicación, mientras que otros investigadores piensan
que éstos niveles representan a personas no alcohólicas un esta.
do avanzado de intoxicación. Otra serie de estudios ha ilustrado
que con niveles sanguineos de alcohol de 150 mgrs/lOO mis., más
del 50 por ciento de las personas están fuertemente intoxic~das.
Personas con larga historia de alcoholismo presentan menos s~gnos
de intoxicación gruesa a niveles más bajos ya que han aprendido a

controlar su comportamiento.

La intoxicación debe definirse "como el estado en el cual
ocurren alteraciones del funcionamiento". La intoxicación al~oi
hólica moderada, está presente con niveles sanguineos de alco o

o-bajos tales como 50 mgrs/IOO mis., como se ha comprobado en n
:imerosos test. ...JL.

- .

. tu dio se ha corroborado que los factores hu-I mismo es 'd d d stasEn e
como la percepción, juicio y caI?acI a e respue ,

'Olanos
tales

os a niveles bajos de alcoholem13. ':
alores c~mo .80

,on afectad
I obscurecen la adaptación de los nIveles de ilumma-

~lgrs/lOO mdt~miento por faros de autos que circulan en viaA~';;
ción (en~an

bar o estos valores oscilan entre 50 a .100 mg.rs
traria). Sm em

h
g

'd'do confirmar en varios estudios realizados,mO se a po I d I
.
d t s auto,nls., eO

d on estos niveles el riesgo e os aCCl en e -amnentán ose c
alcoholemia de 50 mgrs/lOO mls.,la

vil
.;

ti os que con unaroO 'IS C
f d de tener un accidente es de dos veces mayor que

Posibilidad es lma a
b' mientras que con 100 mgrs/IOO mis.,

1 ~e una persona so na, .que ~buil'dad se aumenta en relación de diez a uno.
la pOSI I . .

El mismo Lowensteins dice que un individuo, pard
a adq~lf1{O

" d d ti que ingerir aproxIma amen eintoxicac1On mo era a ene
6 . 7 b b'd (7)noa

d Whisky en una hora equivalentes a o e 1 as.onzas e

METODOS DE DOSIFICACION DEL ALCOHOL

Mucho se ha escrito sobre la investigación del alcohol etilico
y su importancia médico.legal en 1: i~::~:~ci~~~:r::::;;~::;:
cuentan con muchos procesos qu P . .. d la cantidad. .

" I h T comO la estImaClon ede mtoxlcaClon a eo o lca, . . d n el sudor o en laencontrada en la orina, en el aIre ~sp~ra ';¡
e

I s métodos mássangre. Para tal objeto, hemos re aC10na
l

o :ecimenes que se
comumnente utilizados para cada uno de os e p
desea analizar.

a) TECNICA PARA DOSIFICACION DE ALCOHOL EN SANGRE

REACTIVOS:

1) Solución saturada de Acido Picrico
2) Solución de Yoduro de Potasio al 10/0
3) Solución N/20 de Yodo en Acido N~trico concentrado
4) Solución N/20 de Tiosulfato de SOd1O

MODO OPERATIVO

1) Se toman lO cc de sangre exactamente medidos con pl
d
'pet

1i1
~y. d il d d apar.lo para es a.Se ponen en el balon est a or e un

_.~

- - - ---
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..
ción Schloesing-Anbin que contiene ya 65 cc de una sI',
acuosa saturada de ácido pícrico. Se destila a velocidad m~~ClOo
y se recogen en balón aforado un poco menos de 50 cc. S e;ada

el destilado a 50 cc con agua destilada.
e a ora

2) En un matraz Erlenmeyer de tapón esmerilado, se ponen
5

exactamente medidos de solución N/20 de Dicromato de cc
,

A 'd N" ' 1
pata.

SIO ~n Cl? '11;cO y se agrega cc exactamente medido del
destilado a mveshgar. Con el matraz cerrado se deja operar I
la reducción de la solución nitrocrómica durante 10 minuto

a

al cabo de este tiempo sé agregan 20 cc de agua destilada y I~)
go 10 cc de Solución de Yoduro de Potasio al 10/0. En est:
momento se liberará tanto' yodo como solución nitrocrómica
N/lO que no haya sido reducida por e~ alcohol presente.

3) El yodo se titula con solución de N/20 de tiosulfato de sodio.
El contenido de alcohol en la sangre se calcula con la siguiente
fórmula:

X= L:!..=l!J-~QJlI:LX.~!L
10

De donde:

x = Gramos de alcohol por litro de sangre

Centímetros cúbicos de Solución N/20 de Tiosulfato
de Sodio gastados.

n =

0.575 = Miligramos de alcohol oxidados por un cc de Solución

N/20 de Dicromato de Potasio de Acido Nítrico.

50 = Dilución del alcohol al recoger el destilado.

10 = Centímetros de sangre empleados

Si se emplean siempre 10 cc de sangre, bastará restar n de.5
que representa los cc de solución N/20 de Dicromato de potaSlO

y m~ytiplicar este valor por el factor 2.875 para obtener.la c~(~)~
traclOn del alcohol en gramos por litro de sangre inveshgad ..,.
(*) Tomado del Folleto Inédito sobre el Alcohol. elab~adO por el

Liceno--

Ricardo Antillón Mata.

-1

Widmark da una fórmula para poder calcular la cantidad de
alcohol ingerido por un individuo cuando se conoce la hora

en que se efectuó la ingestión. Para este cálculo emplea el
valor Hr" que es la razón matemática, entre la concentración
de alcohol en el cuerpo y la concentración de alcohol en la
sangre (Widmark calcula la concentración de alcohol en el
cuerpo, basándose en el contenido de agua que tiene el
cuerpo humano y el de sangre, aplicando la ley de difusión
de Henry), el valor promedio de esta razón que dénominaremos
"r" es de 0.68 con variaciones que van desde el mínimo de
0.495 hasta 0.765 como máximo a causa de la menor o ma-
yor hidratación en los tejidos del organismo. Para averiguar
el cálculo, primero hay que averiguar la concentración
teórica que daría en la sangre el alcohol si fuese absorbido
totalmente en forma simultánea, así:

Ct = Concentración teórica en la sangre
t = Tiempo en minutos desde que se ingirió el alcohol

Ct = 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 concentración teórica será:

1+ 0.0025 X 120=1.3 g

La cantidad de alcohol ingerida por un individuo de peso co-
nocido capaz de dar una concentración teórica determinada
la calcula Widmark así:

A = Cantidad de alcohol ingerido
W = Peso del individuo

A = Wx r x Ct/l,OOO

Para un individuo de 150 libras que se le haya encontrado
una alcoholemia de 1 g en 1,000 cc y que haya ingerido el
alcohol dos horas antes de la dosificación, tendríamos apli-
cando la fórmula, que la cantidad de alcohol ingerido sería la

.....
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siguiente; (para encontrar el peso del alcohol en

d
..,

l
o.nza,

usaremos esa enommaclOn para e peso del cuerpo)

150 libras = 2,400 oz

aplicando la fórmula: 2,400 x 0.68 x 1.3/1,000
=

2 onz de alc~hol que corresponden
a 2.5 onz flUIdas

2.5 oz fluidas de alcohol equivalen más o menos a 5 o.ZfI .
~~~~

~

Por supuesto que el cálculo a que hemos hecho referencia
alude al caso de una sola ingestión, porque cuando. el
individuo ingiere alcohol en varias dosis, los efecto.s Se
suman si las ingestiones se hacen dentro del perío.do. de
absorción. Si las ingestiones se hacen en el perío.do. de
eliminación de la ingestión anterior, la concentración
máxima resulta más pequeña y el tiempo necesario. para
alcanzarla, más grande, ya que entonces la eliminación de
la última dosis tiene lugar desde el principio.(*)

Según el artículo titulado "Los choferes y el test sanguí.
neo", recomienda que la muestra de sangre que se tiene
que extraer a las personas, particularmente los cho.feres
que manejan en estado de ebriedad, deberá ser extraída de
la vena del brazo, por ser un sitio con menos probabili-
dades de infección.(26)

b) EN ELTECNICAS
ALIENTO

PARA DOSIFICAR ALCOHOL

1) El "DRUNKOMETER" de Harger:

El aire espirado pasa a través de ácido sulfúrico l6/N CO~
teniendo permanganato estandarizado. Una cantidad de

alcohol es determinado:

(') Tomado del Folleto Inédito sobre

Ricardo Antillón Mata.

-
) por el bióxido de carbono de la muestra, ya que el air~

~veolar normal contiene uniformemente, en forma aproxI-

mada, 5.5 % de CO.; y, . . .
b) midiendo el volumen de aliento utilIzado; este contIene

roxinIadamente un 60 % de aire alveolar. El método a)

~~ realmente la tasa de alcohol/bióxido de carbono del
aliento. (13-34).

2)EI "INTOXIMETER" de Forrester:

Este método también emplea la tasa de alcohoUbióxido de
carbono. La respiración es pasada a través de un llibo
previamente pesado que contiene un absorbente de CO.. El
primer tubo absorbe agua y alcohol. De~~ués, el p~rcIorato
de magnesio es disuelto en agua, la soluclOn es destila~a y al
destilado se le analiza el alcohol por uno de los metodos
utilizados para sangre u orina. (13-34).

3)EI"ALCOMETER" de Greenberf:

El individuo exhala profundamente dentro de un tubo que
pasa a través del aparato, y en una cámara quedan atrapados
10 mI. de aire alveolar. Esta muestra se pasa luego lentamen-
te por un tubo caliente que contiene pentóxido de yodo
para formar vapores de yodo, que se destilan en un llioo que
co.ntiene una solución acuosa de almidón. La intensidad del
co.lorazul se mide por fotometría. (13-34).

4)EI"BREATHALIZER" de Borkenstein:

El aire alveolar se obtiene haciendo que el sujeto exhale pro-
fundamente a través de una cámara de metal de manera que
la ídtima porción sea retenida. Este aire alveolar se hac~
posteriormente burbujear a través de una solución estandan-
zada de bicromato en ácido sulfúrico concentrado. (13-34).

Denney R. C. en su artículo "Análisis para el Alcohol",
menciona que en la Gran Bretaña e Irlanda del Norte, se
utilizan los test de aliento así como los análisis sangllíneos y

- -"11--
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urinarios. La capacidad cuantitativa del test del alie t
pobre, siendo eficaz en aquellos casos en donde la alc\0 es

mia pasa de los 80 mgrs/IOO mis., sin embargo, se incluo ol~

buen número de casos por debajo de este nivel. Lectur~:
~tas del test presentan en aquellos casos en que no h '

t
.d 20 ' d 1 ' l '

. aYanranscurn o mmutos e a u bma copa mgerida. .
t b u 1f '

as¡
am len, e umar antes del test da resultados incorrectos.

Otro sistema rápido y eficaz en la actualidad es el método d I
gas cro~atográfico, el que viene a facilitar la determinació~
de los dIferentes grados de alcoholemia.

En l~ Gran B~etaña e Irlanda del Norte, un individuo que
maneje un vehlculo de motor y tenga un nivel sanguíneo de
alcohol que ex~eda de 80 mgrs/IOO mis. de sangre (0.08 %)
o alcohol en onna de 107 mgrs/IOO mis. es considerado como
infractor de la Ley y es sancionado confonne la misma. (11).

I

I

¡

I

1

I

I

En cuanto al problema de establecer el grado de embriaguez
de una persona que ha ingerido cierta cantidad de alcohol, es
cuestión que acarrea bastantes dificultades. En tal sentido, los
investigadores que han estudiado los efectos producidos sobre los
centros nerviosos que regulan la vida de relación, por los difereu-
tes niveles de concentración de alcohol en la sangre, buscan
proponer una escala general de grados de alcoholismo en función
de la alcoholemia encontrada.

Estas escalas difieren algo unas de otras, diferencias que indu-
dablemente estriban en la mayor o menor resistencia mostrada por

los individuos en general. Así, C. W. Muehlberger indica que

para que aparezca un comportamiento anormal en algunas perso-

nas, se necesitan alcoholemias de diversa índole que él clasifica

entre 0.2 g a 0.4 g por 1,000 para personas abstemias poco acoS-

tumbradas al uso del alcohol; 0.5 g a 0.7 g por 1,000 para perso-

nas moderadamente acostumbradas al alcohol; y, de 0.8 a 0.9
g

por 1,000 para las personas más acostumbradas y resistentes a los

efectos del alcohol.

El Dr. R. Le Breton del Instituto de Medicina Legal de
p~rís,

-,
I

. d las diversas pruebas psiquiátricas efectuadas poruoIleo o ., d al h 1reS. tigadores relacionadas con la concentraclOn e co o, 'os IOVeS .' . d 1
. t

.
,afl las observacIones chulcas en el curso e a In OXlca~lasaogrey d

. 1
.,.

eJl
al h ' 11' ea indica que se Pueden de UCIr os prmclplOs

"0
CO o ,

CID .' tales SlgUlen es:
gener

de O a 0.5 g por litro

de 0.5 a I g por litro'

de I g a 1.5 g por litro

de 1.5 g a 2 g por litro

por arriba de 2.5 g por litro

de 3 g a 3.5 g por litro
de 4 g por litro

Los efectos clínicos son casi nu-
los en individuos sensibles al al-
cohol.
El 40 % de los individuos pre-
sentan signos clínicos de ebrie-
dad o de ligera borrachera. Todos
los sujetos muestran una dismi-
nución de la atención, de la con-
centración, del juicio, de la habi-
lidad, de la coordinación de mo-
vimientos.
Entre el 70 Y el 80 o/ o de los

individuos presentan signos clíni-
cos de borrachera.
Entre el 95 y el 100 % de los
individuos manifiestan signos clí-
nicos de borrachera.
La borrachera se acentúa y según
la sensibilidad de la persona apa-
rece una excitación o bien la
somnolencia, preludio de un.
semi-coma.
Se produce el estado de coma.
Principia la concentración mor-
tal. Aquí 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 señala el Dr. Le Bre-
ton que en la época de la ocupa-
ción alemana, se observaron
casos de muerte por alcoholemia

-- -- -



de 3 g por litro a causa de la fa]
de costumbre en la bebida. la

Con mucha cercanía a la escala presentada Por el D L
.

B ( . r. e
reton ") aparece el dIagrama de la Dra. Bogen Tietz en la ohr

de Gradwohol(") que se resume en la forma siguiente:
a

de O a 1 g por litro Estado subclínico: el individuo
aparece normal a la ohservación
ordinaria. Son detectables ligeros
cambios sólo mediante tests espe-
ciales.
Estado de inestabilidad emocio-
nal. Inhibiciones disminuidas.
Ligera incoordinación muscular.
Lentitud de respuestas al estí-
mulo.
Estado de confusión: disturhios
en la sensación. Disminución en
la sensación del dolor. Marcha
vacilante. Hablar farfullante.
Estado de estupor: marcado
descenso en la respuesta al estí-
mulo. Incoordinación muscular.
Proximidad a la prrálisis.
Estado de coma: inconsciencia
completa. Depresión de los refle-
jos. Temperatura sub.norm~'
Anestesia. Trastornos en la cll'-
culación.
Se puede producir la niuerte.

de 1 a 2.3 g por litro

,
I

de 1.6 a 3.4 g por litro

'1

i

de 2.6 a 4.3 g por litro

" de 3.5 a 5.4 g por litro

:1

de 4.5 g por litro en ad.

Con base en las estimaciones de las escalas precedentes,
eS

que el Bureau Internacional contra el Alcoholismo, considera qU~
un automo~lista con una alcoholemia que alcance o pase ~~

nI'~
de 1 g por htro, representa un peligro serio para la circulaCJ~n.

d"partir de este nivel la disminución de la atención, la supresJon .
.:1..

la prudencia y la seguridad exagerada, son causas de nUJllcrosn:

(
*

) d - - Licenciad
Toma os del folleto Inei:hto sobre el Alcohol elaborado por el
Ricardo Antillón Mata.

.

.dentes. En realidad, este riesgo de inseguridad social comienzaacCl
muchos individuos antes del nivel señalado, pues ya hemos

~: que entre O.~ ! 1 g por ~itro, el 40 ?/o de_las personas

tran signos chmcos de ebrIedad. El mvel senalado por el
JI1ues

aU Internacional de 1 g por litro resulta bastante generoso (").
Bure

Gishert Calbuig en su tratado de Medicina Legal (16) resume

de la siguiente manera la relación entre el gTado de alcoholemia y
el cuadro clínico:

a) Una alcoholemia de 0.60 grs. de alcohol por 1,000 cc de san.
gre, debe ser aceptada como índice de que el sujeto está
sobrio.

b) Entre 0.60 y 1.20 grs. de alcohol por 1,000 cc de sangre, las
posibilidades de que haya intoxicación van aumentando, pero
no puede obtenerse de esto ninguna deducción.

c) Entre 1 y 2 grs. de alcohol por 1,000 cc de sangre, corres.
ponde a la primera fase de intoxicación (ebriedad) y para ser
valorada jurídicamente debe ir acompañada de los correspon.
dientes signos clínicos de intoxicación.

d) Entre 2 y 4 grs. de alcohol por 1,000 cc de sangre, debe
aceptarse el diagnóstico de embriaguez aún en ausencia de
datos clínicos.

e) Cifras de 4 y 5 grs. por 1,000 cc de sangre, se encuentran
durante el estado de coma alcohólica.

f) La mayor parte de autores coinciden en aceptar que valores

alcoholémicos superiores al 5 x 1,000, demostrados en un
cadáver, justifican el diaguóstico de muerte por intoxicación
alcohólica.

El valor de la alcoholemia encontrada como índice para esta.
hlecer el grado de embriaguez, se ve influido además de los facto.

r~s personales a que antes se hizo mención, al momento en que
dIcha alcoholemia se alcanza en relación a la fase de la intoxica-
ción. Si en una persona que ha ingerido determinada cantidad de
alcohol, se mide la alcoholemia en la fase absortiva primero, y
luego en la fase de eliminación, se obtiene en ambas dosificaciones
Un mismo nivel; el grado de intoxicación en la fasc absortiva

l') Tomado del folleto Inédito sobre el Alcohol, elaborado por el Licenciado
Ricardo Antillón Mata.

- ~
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corresponderá a Ins términos establecidos en las escal d
antes, pero la intoxicación mostrada por el individu

as
d

escrita;

f d l
.,

"

o urant 1ase e e IffilnaClon, es mucho menor que la primera .e a

nivel de alcoholemia.
,a Un

mISmo'

, Tal efecto es el mismo que se ha encontrado en I
f 1" d l

e estud'
armaco OglCO e a generalidad de los depresores di'

lO

nervioso centra!.
e sIstema

'La U. S. National Safety Committee ha establecid 1
t'

..
l'

o Os POt'
cen ajes SIguIentes, os cuales estan en plena vigencia: (34)

la. Zona: 0.00 g % a 0.50 g % = Sobrio
2a. Zona: 0.50 g % a 1.00 g % P

.bl b= OSI emente ajo in-
fluencia

3a. Zona: 1.00 g % a 1.50 g % P babl= ro emente bajo in-
fluencia

= Definitivamente bajo in-
fluencia

4a. Zona: 1.50 g % a más

La American Bar Association and The Traffic Institute
Northwester University, fija los siguientes límites de bebida para'
conductores, tal como se ve en el diagrama siguiente. (18)

- - -
_.~

- - -

TaIJlbién se han efectuado estudios que tienen que ver con los

b ' s de
conducta o efectos del alcohol en el organismo, en

caJll 10 ,

' M' d ' A C' vil d
,
{ tes circunstancIas. El InstItuto e ICO ero I e

di eren ,
' b ' d d d

.

k1 homa, realizo un estudIo con el o ~eto e po er etermmar
O a 1 "

f ctos entre el medio ambiente externo y a concentraclOn~see '

uínea de alcohol tomando como agente externo a la altitud.

~~ dicho estudio se utiliz~ron 60 ~ndivid~~s ,comprendidos entre

1 21 Y 31 años (promedIo 22 anos), dIV1dldos en tres grupos.
~s o de los grupos expuestos a 12,000 pies, respirando aire am-
b;'ntal: el otro, respirando oxígeno mixto mediante un sistema
reguIador; y, el ter~er grupo fue expuesto ~

20,000.p~es y también

respiró oxígeno mIXto normal. Ocho sUjetos reClblero.n alcoh,ol

etilico en una dosis baja de 1.25 ml/Kg de peso y 36 sUjetos mas,
recibieron 2.50 ml/Kg en dosis alta, mezclados en Cola en una
cantidad total de 600 mis,

De los resultados de este estudio se pudo comprobar que a
los sujetos que se les administró alcohol a dosis de 2.5 ml/Kg de
peso, reportaron un menor nivel de alcohol sanguíneo a 12,000
pies sin suplemento de oxígeno que a 20,000 pies con suplemento
de oxígeno. Además, se estableció que por el efecto diurético del
alcohol se eleva el hematócrito de la siguiente manera: a dosis
altas (2.5 ml/Kg de peso) de 46.0 a 47.8 Y a dosis bajas (1.25 ml/

Kg de peso) se eleva de 45.6 a 56.9.

En igual forma se observó que a dosis bajas el alcohol consti-
tuye un estimulante de la motilidad del estómágo e intestino,
mientras que a dosis altas se torna definitivamente irritante. (6)

De la misma manera Regan y Colaboradores en 1969, investi-
garon los efectos producidos por el alcohol etIlico a nivel del
fluido coronarío en el hombre, administrando 6 onzas de alcohol
a 7 pacientes alcohólicos sin evidencia clínica de enfermedad
cardíaca, no observando cambios significativos en la función ven-
lri,cuJar,en el flujo sanguíneo del miocardio o en el mctabolismo
mlocárdico.

Cuando se administraron 12 onzas de alcohol a 11 pacientes
alcohólicos no cardíacos hubo un aumento en la presión ventricu-



lar diastólica con aumento también del flujo coronario.

De los 20 pacientes del sexo masculino que fueron estu'"
.u.la.

. dos, 8 tenlan su sistema cardiovascular normal y 12 tenlan est .
hlecido diagnóstico de enfermedad coronaria cardlaca, basada

a

,.atos cllnicos y electrocardiográficos; 8 de los cuales hablan si~o
trat~dos de infarto del miocardio, mientras que 6 tenlan historia;e
angIna.

Ninguno de los 20 pacientes era un alcohólico crónico, llegá)}
dose por lo tanto a la conclusión de que el alcohol tiene dos accio-
nes en los pacientes con enfermedad cardiaca coronaría: puede de-
primir la contractibilidad cardlaca y en algunos pacientes puede
aumentar el flujo sangulneo coronario. Por lo que sólo se puede
especular sobre el mecanismo de estas acciones de tal manera que
se pueda asumir que el alcohol produce una dilatación de las arte-
rias coronarias que dan lugar a un aumento en el flujo sangulneo.
Por lo que se puede considerar beneficioso en el caso de pacientes
con problemas coronarios. (19)

Otro estudio de gran importancia fue el practicado por
Ryback y Colaboradores, quienes comprobaron que el alcohol eo
el hombre a dosis altas, tiende selectivamente a romper la memo'
ria reciente y aSI producir amnesia alcohólica. Considerando a la
anfetamina y al alcohol como exitantes y aepresores del SNC res-
pectivamente, se ha comprobado que pueden facilitar y romper el
aprendizaje y la memoria a pequeñas y altas dosis, según sea
la ingestión.

Otras drogas incluyendo la intoxicación por etanol y su trata-
miento, pueden también afectar la slntesis, liberación y distribu.
ción de la MAO (monoaminooxidasa).

La ingesta aguda del etanol lleva a un aumento de la ,,'cr.e-
sión urinaria de Norepinefrina en personas normales y en alcoho-

licos con una disminución del nivel de Norepinefrina cerebral.
(30)

Eideberg y Colaboradores después de experimentar con res:

pecto al efecto del alcohol en el cerebro y neu;onas vestibulares 'o

1

on las siguientes preguntas: ¿Puede el alcohol a dosis ba-plant
f
eartar la actividad funcional del cerebelo y células vestibula-~aK - . d ' 1

J ? .Es el efecto de las neuronas veshbulares secun arIo a os
res, , ¿

de las cerebelares o es causado independientemente?
, A

efectos
" b ' d I d . 1

de los resultados satlsfactonos o tem os en e estu 10, a
Pesar . ' (14)
- .gnita de estas preguntas aun persIste.
1I1CO

Con respecto a los efectos metabólicos del etanol, encontra-

1 articulo de Tremolieres y Colabora«ores en el que expresanIDOSe .'
1 alcobol etilico (en este trabajo el alcohol etillco, etanol y~e . " b

alcohol son sinónimos) es un nutnente, un tranqUIlIzante,. ~na e-
bida que produce euforia, pero que en exceso es t~.mblen

una

substancia tóxica, responsable de la mucha degradaclOn humana

y de una plaga social que aumenta el Indice de mortalidad entre
la población adulta.

Consideran tres sistemas enzimáticos que pueden llevar a ca-

bo la oxidación del etano!: el sistema más conocido es la deshidro-
genasa del alcohol (ADH); el recién descubierto sistema de oxida-
ción del etanol microsomal (MEOS); y, el más controversial, que
es la catalasa que actúa comO una peroxidasa en la presencia de
un generador enzimático de hidrógeno. El MEOS puede subir el
20 por ciento de la oxidación del etanol en vivo.

Tremolieres y Carré (1960-1961) observaron que cuando se
les daba a alcohólicos crónicos 0.8 grs, de etanol/kgs. de peso por
via oral ó 0.4 grs/kgs de peso en forma intravenosa, tenlan una re-
lación de un 40 ó 50 % de la energla basal y que el etanol tiene
una acción dinámica especifica en estos snjetos. También la oxida-
ción es tres o cuatro veces más rápida que en sujetos normales.

De acuerdo con los autores clásicos (Forsander y Raih¡¡
1960, Forsander M¡¡emp¡¡¡¡y Salaspuro 1965), la administración del
etanol produce los siguientes efectos: un aumento en piruvato y
lactato, un aumento en el radio del lactato piruvato, asl como una
elevación del B-hidroxibntirato, acetoacetato, un aumento del
succinato-furamato y acetato. En estudios experimentales con
etanol marcado con ]14 radioactivo de acetato se hace amplia-
.itente marcado mientras que el piruvato y el B-hidroxibntirato
PObremente son marcados.

-- - - -



Estos hechos podrían estar asociados con una inhib' "
ácido cíclico tricarbóxilico en el bígado donde el etanol

ICIOUde!

d t El - -
es oxid

o a ace ato, acetato por SI solo no Podna ser oxid d
a.

h - d '

a o eu I
Iga o smo que en otros tejidos, (33)

e

Los aspectos nutricionales también son im portant e
" 1

seUrel
clon con e consumo de alcohol como lo hace ver H M s

, ,a,

,
1948 "

. 'lOclan
qmen en consIdero al alcohol etilico como un alim t
llhd ' - -

en o por
e lec o e proporCIonar calonas, as] como un com puesto" .

-f' til '

qlUml'

co no especI ICO que es u Izado por el cuerpo en la Prod ..

d - d d ' "

UCClon

e energla y pue e en a IClon ser usado para el crecimient
" C ' d '

o o re,
paraclon. .ons~, era ademas como cambios nutricionales resultat.
tes de la oXldaclOn del alcohol a los siguientes:

a) Hipoglicemia:

Esta puede seguir a la ingestión del alcohol tanto como 30 horas .
puede producir inconsciencia que es fácilmente confundida con la
depre~ión cerebr~ causada por el alcohol. Esta hipoglicemia puede
ocurnr a cualqUIer edad, por ejemplo: en un infante de dos años
de ,e~ad (Tolis, 1965) y no sigue necesariamente a hajas ingestas
caloncas. L~ gluconeogénesi,s está disminuida en el hígado y como
consecuenCIa el gasto de salIda de glucosa a la sangre también está
disminuido.

b) Cirrosis Hepática:

Esta no necesariamente sigue al hígado graso que es reversible. No
hay duda de que en el hombre la cantidad de daño producido por
el alcohol depende de la cantidad y período en que se ha consu'
mido. También se ha observado:

c) Hiperlipemia de Acidos Grasos
d) Hiperuricemia
e) Cetonuria
f) Elevación del Glutamato

En cuanto a la ingestión y digestión aceptan que el alcohol

tomado en forma moderada antes de las comidas aumenta el ape'

lera la digestión de los alimentos, ya que aumentan la
tito y a~~ de J'u go gástrico Yla secreción pancreática. (32)
roducClOnp

E cuanto al efecto crónico del etanol en el metaholismo,n
ardio A. Gvozdjak y Colaboradores, practicaron un estu-delmloc f " t 1

, tas a las que les fue admistrado en orma cromca e ano
dio en ra ' d 1

,
de 2.5 grs/kg de peso durante lO semanas. causan o es una dOSIS d ' ' " d 1 1 '

d del crecimiento, así como una IsmmUClon e g ucogeno
retar o ,," d 1

,,,
h ' d i

. 'dico Y una uisrnmuclon e a respIfaclon omogenea eonocar
'"
. . ., ' t

,
dI' o Y de la actividad glucohtJca. La resplfaclOn mI ocon-mlOCar .'

.

d
,
al d i corazón estaba hgeramente baja pero el control resplfato-n e

' b"

rio disminuyó significativamente. El peso del corazon no cam 10

lo mismo que la glucosa sanguínea, (20)

T, J. Gay y Colaboradores, realizaron un estudio con respec-

to a las determinaciones
sanguíneas de. alcohol en el momento, de

la admisión en un Departamento de Accidentes de un HospItal.
Para este estudio se determinaron las concentraciones

sanguíneas

de alcohol en un período de siete días en un total de 246 pacien-
tes comprendidos entre las edades de 18 a 65 años, quienes fueron
admitidos en el Departamento de Accidentes del Hospital Alfred
Melbourne, 75 pacientes tenían alcohol en sangre y de éstos 21
tenían concentraciones que excedían de 0.15 grs/lOO mis. Los re-
sultados demuestran la asociación de ciertos factores sociales con
la lectura positiva de alcohol sanguíneo.

Rushing (1968) ha demostrado la asocia~ión ~el
alcoh~lismo

con pacientes que viven solos o separados, dIVorCIados o v1Udo~.
Es bien sabido que la mayoría de alcohólicos admiten haber bebI-
do bastante cuando jóvenes; sin embargo, nO es posibl~ ~stablecer
cuántos fuertes bebedores jóvenes llegarán a ser alcohohcos. Tam-
bién se sabe que el alcoholismo puede ser autolimitante Y

que be-

bedores de edad joven o mediana pueden regresar a ser bebedores
moderados. Por otro lado, la salud del joven bebedor y la de otros,
es marcadamente influenciada por su tendencia a los accidentes

automovilísticos.

Karkov y Colaboradores (1955) demostrar~n
que el ~co~óli-

00 Se ausenta con más frecucncia de sn trabajo y ademas, rmde

. ---
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-
menos en el mismo. (15)

Un estudio de gran importancia fue realizado po K'
Henley y Roland Scholz, en el cual expresan que el ob~ ti

, elth S,

' d al d '

, Je va Psegm o a mIlllstrar un medicamento es modificar 1
'

,er,

d t b O l ' d
as aCt!VId

es me a o Icas e uno o más teHdos. Por lo tanto 1
'

a,

d ed ' 1
., J , a capacld

de pr eClfa efIcacIa de una terapéutica "'cientificarn t "
~

lo'"
" d

enernas
que empmcamente, epende del grado en el cual se

b '

conoce el
meta ohsmo de dicho medicamento. Ello claro está 1

,

1, . , '
nc uye v.Ilo,

rar la llamada toxIcIdad, termino que no tiene verdad er ' ' f'

" b ' 1
, , a slgnl lca

CIon lO oglca.
.

11

11

En general, los medicamentos son com puestos qUe 1. d '.
a econo.

mla no pro uce en cantidades Importantes. El etanol es uno de ta.
les compuestos, y su metabolismo ha sido estudiado intensa
te, por lo tanto, brinda un modelo Para determinar la ba se es

me~.

f di "
peCl-

Ica e a t~r~peutica. Hablando estrictamente, no es un medica.
mento admmlstrado con el fin de beneficiar al receptor. Esto no

e:'.cluye s~ valor como modelo, porque el intento de administra-
clon

.n,o tiene ~a~~ que ver con los procesos metabólicos que son
modificados o Illlclados por el material administrado.

Se mencio~a? también las utilizaciones del etanol en algunos
procesos met~bohcos, como medio para modificar la acción de
otras drogas, Illcluyendo su propio metabolismo y como material
capaz de modificar la estructura del hígado con ~onsecuencias clí.
nicas manifiestas. '

~a eliminación por puhnones y riñones no es importante,
pero tIe~e valor en Medicina Forense. Las enzimas que intervienen
en l~ pnmeras etapas de la oxidación del etanol se hallan casi eX'
clusl~amente localizadas en el hígado, y más específicamente, en
sus celulas parenquimatosas. El producto final de la oxidación del

etanol es el acetato, lo cual se ha demostrado tanto en vivo corno
en vitro.

~s bien sabido que los alcohólicos, sobre todo los desnutri-
dos, tIe~en tenden.cia a presentar hipoglicemia. En diversas cir'
c~nstanclas, y particularmente en el animal o en el hombre bien

alimentado, la glicemia aumenta. Esto no depende necesariamente

f to teórico sobre la reacción de la deshidrogenasa del fosfa-del e eC , -' l'
d D-Gliceraldelndo antes senalada, SIllO que, muc 10 mas pro-

lO
bl

e
ente, dependa de la acción de hormonas, en particular cate-baem " di t ' d

1 'nas que provocan la formaclOn e g ucosa a par Ir e reser-
.coarnl"

vas de
glucogeno.

De hecho, se ha comprobado que el etanol inhibe la gluco-

o enesis cuando la concentración de alanina o piruvato en el
~eu~do de perfusión es baja. El etanol inhibe la oxidación de los
á~idos y, por lo tanto, disminuye la intensidad de la liberación de

lucosa observada en presencia de ácidos grasos hasta los valoresg ,
di'

que se observen e~ ausenCIa e os mIsmos.

Un hecho de gran importancia es el de que muchos alcohóli-
cos, cuando están sobrios, son más resistentes a los medicamentos,
y necesitan dosis mayores de bar~i,túricos para lograr un e,f~cto
determinado. Por otra parte, tamblen se sabe que los alcohohcos
cuando están borrachos son mucho más sensibles a los barbitúri-
cos, y que esta susceptibilidad puede incluso causar la muerte.
Ello claro está, no puede probarse en el hombre, pero puede estu-
diarse in vitro. De hecho, el etanol añadido en concentraciones
que muchas veces se observan en el hombre, inhibe las actividades

de enzimas microsómicas capaces de metabolizar el fenobarbital.

Experiencias realizadas en animales, especialmente las efec-
tuadas por Est y Colaboradores en la década de 1940, han demos-
trado la importancia de los suplementos dietéticos, en particular
factores lipotróficos, para evitar la lesión hepática de origen nutri:
tivo, muchas veces agravada pero no causada por el etano!.

Esto no resuelve el problema de si el etanol, con una dieta
normal, puede aumentar la formación de triglicéridos a nivel del
hígado humano, Esta incógnita aún persiste hasta el momento.
(21)

I

i
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MATERIAL METODOSy

'fERlAL HUMANO:

50 sujetos voluntarios, entre los que se contaron: Estudian-
tes, Oficinistas, Trabajatiores, Maestros, así como reclusos de
una Granja Penal.

Una Psicóloga que elaboró los parámetros que se utilizaron
en el control de los diferentes cambios de conducta presen-
tados.

Un Licenciado Químico Biólogo que cuantificó la cantidad
de alcohol en sangre de cada una de las muestras.

TROS MATERIALES:

Rones destilados y añejados cuyo contenido de alcohol
etIlicoosciló entre 40 y 45 %.
Aguasgaseosas: Coca Cola.
Probeta graduada de 50 cc.
Balanzaajustable.
Jeringasdescartables.
Testóptico de Snellen.
Frascos estériles sellados de 20 cc. conteniendo 0.15 grs. de
fluoruro de sodio como anticoagulante.
Zephiran.
Algodón.
Ligadurade hule.
Papeletas especiales elaboradas para el control periódico de
losvoluntarios.

OCEDlM1ENTO:

Inicialmente se formaron grupos de 5 y 6 voluntarios, a los
Messe les anotó el nombre, edad, sexo, ocupación, escolaridad,
so,talla, hora de la última comida, día u hora de la última
estade alcohol, así como la hora del inicio de la ingestión.

~---
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Luego se les efectuó un examen inicial, usando para el caso 1
siguientes criterios:

Ol!

A) PRUEBAS DE EJECUCION: estas comprenden:

a) Equilibrio en Bipedestación: consistió esta prueb
1

. d . .d '

a en
que e In 1\'1 UD se mantuVIera recto en pie con los'.d l . d

pies
unI os, os oJos cerra os, la cabeza inclinada hacia atr'
y los brazos extendidos hacia adelante, durante

as

. ~
mInuto.

b) Prueba de Romberg: esta se practicó poniendo al sujeto
de pie, erecto, con los pies uno delante del otro y los
ojos cerrados.

c) Prueba de la Media Vuelta: se ejecutó haciendo 'iue el
examinado caminara en línea recta y al llegar hacia
cierto punto se volteara rápidamente para emprender la
marcha en sentido contrario.

d) Prueba del Dedo Nariz: consistió en ordenar al sujeto
que se tocara la nariz con el dedo índice extendido.
poniendo el brazo en posición horizontal y dirigido
hacia afuera, de modo que el dedo tuviera que describir
un arco de círculo para llegar a su objetivo.

e) Prueba de las Monedas: se practicó regando algunas
monedas de pequeña denominación por el suelo, indio
cando al sujeto que las recogiera doblando el tronco
hasta donde fuera necesario, pero sin encuclillarse.

f) Prueba de Trabalenguas: se hizo que el individuo rep~'
tiera en voz alta y con claridad palabras de difícil

artI.

culación, pero no desconocidas para él, tales
como:

~ÓconstitucionaImente", udesanalfabetización", ete.

g) Prueba de Talón Rodilla: se hizo que el sujeto ;e
pusiera de p~e, erecto con los :eies ~n~dos, l.~;.a~~~~: ...J..
uno de los pIes y tocando con et talan la rOdUla evo'

ria.

EVALUACION DE LA ESCRITURA:

Esta prueba tuvo por objeto comp".'ar la letra de la persona

. d en estado sobrio y luego baja los efectos del alcohole,;annnaa .

snministrado.

C) EVALUACION DE LA MEMORIA:

Para esta prueba se dictaron cantidades di~erentes de díll!tos,

las cuales tenían que ser repetidas por los sUjetos en el mIsmo

orden. Ejemplo:
.

a) 5 1 2 7 4 9
b) 6 2 4 9 3 8,1
0 7 5-8 169 2 3

La memoria pudo haber estado alterada ya sea por omisión,
es decir, que no se repetían algunos números~ P?~

pintromisión, !3

sea que agregaron otros números Y p~~
tranSP?~ICIOn, que cambIa-

ran la posición de los mismos. TambIen se utilizaron frases .c?rtas
y largas, las cuales se les pidió a los sujetos que l~ repJtl~ran

manteniendo el mismo tono de voz y la misma veloCIdad. Ejem-
plo: "La Granja de Pavón es el fruto de años de trabajo de un
equipo de gentes deseosas de proveer u~ lugar adecu~do .~ara los

reclusos", uLa investigación es una inestImable contnbuClon para
la cultura"', uLe escribo porque necesito en estos momentos tan
amargos para mí un desallOgo y un consejo".

D) TEST DE SNELLEN:

Se colocó dicho test en la pared, a una altura de 1.25 mts.,
luego a una distancia de 2.5 mts., fueron colocados cada uno de
los sujetos a los que se les indicó que se taparan un ojo Y que con

el otro reconocieran los diferentes colores incluidos en el test

(r?jo, amarillo, verde y azul) así como las letras presentadas en el
mISmo. A continuación se les pidió repetir el1 igual forma la
maniobra pero con el otro ojo.

- ---
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E) INVESTIGACION DE REFLEJOS TENDINOSOS PROFD"
DOS: 'l.

Esta prueba se efectuó investigando los reflejos bicipital
tricipital y rotuliano en estado sobrio y de embriaguez. '

Una vez practicadas las pruebas iniciales, se procedió irone.
diatamente a servir 1 ó 2 onzas (30 a 60 cc) de alcohol etllico
mezclado con Coca Cola, llegando a administrarse hasta 16 onzas
(480 cc) del mismo en el término de una hora, lo cual estaba supe.
ditado al deseo de ingestión del individuo, por lo que en algunos
casos sólo se proporcionó de 2 a 4 onzas (60 a 120 cc).

Es de hacer notar que a los primeros tres grupos se les conti.
nuó proporcionando alcohol después de la primera hora has\;¡
llegar a la embriaguez total.

Luego se procedió a examinar sujeto por sujeto usando los
criterios antes enumerados, a la hora, tres y seis horas, anotando
cada una de las variaciones de la conducta en la papeleta corres.
pondiente. Así mismo se tomó muestra de sangre (10 cc) a la
primera, tercera y sexta hora, la cual fue extraída de las venas del
pliegue del codo, ya que en este lugar los riesgos de una infección
son menores y además, proporciona facilidad para la extracción.
Como antiséptico se utilizó solución de Zephiran al 1 por 1000, en
lugar del alcohol ya que cualquíer cantidad por pequeña que esta
sea que se arrastre con la aguja de extracción, daría falsos valores
en el momento de la dosificación. Las muestras sanguíneas fueron
rápidamente depositadas en frascos de 20 cc que contenían 0.15

grs. de fluoruro de sodio, que actuó como anticoagulante, Y colo,

cados luego en refrigeración hasta lahora de su análisis.

1 ales losEs de hacer notar que en aquellos casos en os cu .'
sujetos reportaron ingesta alcohólica, pocas horas antes del inICIO

del estudio, se les practicó un control sanguíneo inicial.

Los frascos fueron rotulados con el número asignado a cada

voluntario, especificándose si la muestra era inicial, de la prim~~:: ...J..
tercera o sexta hora con las letras O, A, B Y C, respectivanI<"-
Ejemplos:

15-A 15-B 15-C
15-0

nos casos los sujetos voluntarios presentaron un altoEn algu
" 1 ' osibilitó que en dichos casos se extra-

d greslOn o que lmp
",ado e a ,

as habiendo casos en que no se. 1 tres muestras sangume ,. ran as
Je . tr aer ni una sola muestra.logrO eX

't do utilizado en las determinaciones san~uíneas deEl m~ o
1 em leado como oficial en FrancIa, el cual

este estudIO, es e
t

,P
bre otros métodos, es relativamente

f ce grandes ven a¡as so
°. r~

d ante todo, es un método barato.
rap' o, y

El ' tod o se basa en una separación del alcohol presente enme .f ' d d manera
destilación en un aparato rectI lca or, ela sangre, por"

total Para conse guir esto último, se agrega
la separaclOn sea . agul 1que
1 angre solución saturada de ácido pícrico, que co h

a as
con a s ,

f " d espum a Del destilado se ace. 'ta la ormaClOn e .protemas y eVI . ta con una solución valorada de Dicromatoreaccion.,.. una
A
all?;O

't' o (N/20) y se titula la cantidad dede potaSlo en CI o nI nc A r ando una fórmula
reactivo que oxida el alcohol presente. p IC l't (*)
sencilla, se obtiene la cantidad de alcohol en gramos por 1 ro.

¡
-. d r el Licf'nciado

Ricardo

Tomado del folleto inédito sobre Alcohol, -daborR o po-(')

Antillén :r-.-!~t!!.

--



DlSTRffiUCION ETARIA

NUMERO PORCENTAJE

II - 20 10 20 %
.

21 - 30 35 70 %

31 - 40 4 8 %

41 - 50 1 2 %

TOTAL 50 100 %

RESULTADOS OBTENIDOS

ETERMINACIONES SANGUINEAS DE ALCOHOL ETILICO
i SUSEFECTOS CLINICO NEUROLOGICOS. ESTUDIO EX-

PERIMENTAL EN 50 SUJETOS VOLUNTARIOS.

Delos 50 voluntarios todos fueron de sexo masculino, clíni-
mentenormales. Las edades oscilaron entre 18 y 50 años; al
ace!la clasificación por grupos etarios encontramos que la mayo-

ríadeellospertenecían a la tercera década, siendo en número de
35correspondiéndoles el 70 % de la muestra

CUADRO No. 1

LCOHOLETILICO EN SANGRE Y SUS EFECTOS CLINICO
'EUROLOGICOS. ESTUDIO EXPERIMENTAL EN 50 SUJE-

TOS VOLUNTARIOS.

--- --- ~



HORAS NUMERO PORCENTAJE

0:00 - 1:00 2 4 %

1:01 - 2:00 12 24 %

2:01 - 3:00 8 16 %

~:01- 4:00 10 20 %
4:01 - 5:00 10 20 %

PESO EN KGS. NUMERO PORCENTAJE 5:01 - 6:00 4 8 %

41 - 50

6:01 - 7:00 2 40/0

3 6 % 13:01 - 14:00 1 2 %

51 - 60 18 36% 18:01 - 19:00 1 2 %

61 - 70 18 36 %

71 - 80 8 16%

81 - +Kgs. 3 6 O/° .L
TOTALES 50 100 %

~TOTALES 50 100 %

r~

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO CON

1:

TALLA EXPRESADA EN METROS LA

TALLA NUMERO PORCENTAJE

1,
-

1.56 - 1.60 4 80/0

11

1.61 ,- 1.65 9 18%

1.66 - 1.70 16 32%

1.71 - 1.75 14 28%

1.76 - 1.80 5 10%

1.81 - 1.85 2 2 %

TOTALES 50 100 %

En cuanto a la talla, se observó que la menor fue de 1.56 mis
y la mayor 1.85 mts., encontrándose 16 voluntarios comprendidos
entre 1.66 y 1.70 mts. correspondiéndoles el 32 % del total de la
muestra.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS SEGUN EL PESO
EXPRESADO EN KILOGRAMOS

Con respecto a! peso de los sujetos se observó que la mayoría
21"tba comprendida entre los 51 y 70 kgrs de peso, en un número

~:37 sujetos, correspondiéndoles el 74 % del total de la mues-

tra.

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION: HORA DE

LA ULTIMA COMIDA E INICIO DE LA INGESTION DE
ALCOHOL ETILlCO.

Con respecto al tiempo entre la última comida.y el inicio de

la ingestión de alcohol ehlico podemos decir que para lograr una
investigación adecuada en cuanto se refiere a la velocidad de

absorción Y la presentación de los primeros síntomas producidos

por el alcohol, se efectuó la prueba utilizando. sujetos, con el
estómago lleno, en pleno proceso digestivo, a! fina! de la digestión,
con el estómago totalmente vacío y aún personas en ayunas. El
siguiente cuadro muestra dicha relación.

CUADRO No.4

DISTRIBUCION DE LOS VOLUNTARIOS EN RELACION:
HORA DE LA ULTIMA COMIDA E INICIO DE LA

INGESTA DE ALCOHOL ETILlCO.

- - ----



ONZAS INGERIDAS NUMERO PORCENTAJE

4 3 6 u/u

6 3 6 u/u
I 7 1 2 u/u

1I

8 16 32 u/u

lO. 2 4 u/u

U 1 2 u/u

12 8 16 u/u

13 1 2 %

14 2 40/0

16 6 120/0

17 I 2 o/u

18 2 40/0

22 2 40/0

23 1 2 %

28 1 2 %--
TOTALES 50. 10.0.%

ALCOHOLEMIA

onzasingeridas Mínima Máxima Promedio No. de Casos Porcentaje

4 0.58 0.59 0.585 2 5

6 1.08 1.25 1.16 3 7.5

8 0.72 2.00 1.27 14 35

10 1.78 1.78 1.78 1 2.5

11 0.96 0.96 0.96 1 2.5

12 0.86 2.05 1.35 5 12.5

13 1.40 1.40 1.40 1 2.5

14 1.58 2.73 2.16 2 5

16 1.10 2.45 1.81 4 10

17 0.32 0.32 0.32 1 2.5

18 0.86 1.73 1.30 2 5

22 1.73 1.76 1.745 2 5

23 0.92 0.92 0.92 ' '1 . 2.5

28 1.15 1.15 1.15 1 2.5

TOTALES 40 100.00 010

Los valores de alcoholemia como se puede ver oscilaron entre
0..32y 2.73 grs/litro, las concentraciones en general fueron propor-
~IOualesa la cantidad de aÍcohol ing~rido. Asímismo se observan

lU!\e8tasde 17, 18 Y 23 onzas con alcoholemias bajas, esto se ex-
phca debido a que los 3 sujetos tuvieron una ingestión libre y al
1U0lUentodel primer control la ¡ngesta era de 8 a 10 onzas.

DISTRIBUCIONDE LOS INDIVIDUOS DE AGUERDO A LA
ONZAS DE ALCOHOL ETILICO INGERIDAS. S

..

En lo que se refiere al número de onzas ingeridas, Selu .~

que los sujetos voluntarios ingirieron diferentes cantidades ~o
alcohol. para que nos permitiese elaborar en forma objetiva u

;
escala más apegada a la realidad y poder también delimitar la s:a
tomatología correspondiente a cada' etapa. También se lugró
evaluar el grado de tolerancia a través de una ingestión libre y ele.
vada de alcohol.

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LAS
ONZAS DE ALCOHOL ETILICOINGERIDAS.

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LA .
ALCOHOLEMIA ALCANZADA EN LA PRIMERA
HORA DESPUES DEL INICIO DE LA INGESTION.

- J
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CUADRO No. 7 CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LA. DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LA

ALCOHOLEMIA ALCANZADA A LA TERCERA HORA ALCOHOLEMIA ALCANZADA A LA SEXTA HORA

DESPUES DE INICIADA LA IN GESTA. DESPUES DE INICIADA LA IN GESTA

ALCOHOLEMIA
ALCOHOLEMIA

Onzasingeridas Mínima Máxima Promedio No. de Casos onzaSinieridas Mínima Máxima Promedio No. de Casos Porcentaje

Porcentaje

4 0.59 0.59 0.59 1 4 0.32 0.32 0.32 1 3.44

2.56

6 0.76 0.86 0.81 3 . 0.29 0.43 0.35 3 10.34

7.76

8 0.58 1.44 0.90 14 8 0.06 0.90 0.60 10 34.48

35.89

10 1.50 1.50 1.50 1
10 0.50 0.50 0.50 1 3.44

2.56

11 1.15 1.15 1.15 1
11 1.81 1.81 1.81 ,1 3.44

2.5.

12 1.44 2.24 2.03 5
12 1.58 1.60 1.59 2 6.89

12.82

13 1.77 1.77 1.77 1
13 2.9 2.9 2.9 1 3.44

2.56

14 2.01 2.30 2.155 2
14 1.60 1.60 1.60 1 3.44

5.12

16 1.35 2.01 1.68 4 10.25
16 1.15 1.20 1.175 2 6.89

17 1.73 1.73 1.73 1 2.56
17 2.19 2.19 2.19 1 3.44

18 2.01 2.03 2.02 2 5.12
18 1.58 2.42 2.00 2 6.89

22 2.15 3.16 2.66 2 5.12 22 1.40 1.44 1.42 2 6.89

23 2.24 2.24 2.24.. 1 2.56
23 3.20 3.20 3.20 1 3.44

28 2.35 2.35 2.35 1 2.5. 28 2.30 2.30 2.30 1 3.44

-
TOTALES 39 100.00 010 29 100.000/0

En este cuadro se nota que los valores oscilaron entre 0.58 y

3.16 grs/litro y que las concentraciones de alcohol en sangre

aumentaron en forma proporcional a la cantidad de alcohol inge'

rida inicialmente.

En este período de tiempo al igual que en el ,practicado a la
tercera hora, la alcoholemia fue más o menos proporcional y rela-
cionada con la cantidad de alcohol inicialmente ingerida. Es de
hacer notar que más del 50 % de los sujetos había metabolizado
casi en su totalidad el alcohol ingerido; encontrándose un casO
Consólo 0.06 grs/litro de alcoholemia. El cuadro muestra también
alcoholemia de 2 y más grs/litro a ¡as 6 horas, estos hallazgos
corr~8ponden a sujetos que tuvieron una ingesta libre y por lo

----



AIcoholemia Casos

0.01 - 0.50 1
0.51 - 1.00 1I
1.01 - 1.50 16
1.51 - 2.00 7
2.01 - 2.50 4
2.51 - 2.73 I

TOTAL 40

CL CM es

I

6 2

9 6
6 1

2 1

1

23 1I 1

ISTRIBUCION DE LOS SVJETOS EN RELACION A LAS
~LTERACIONESDEL EQUILIBRIO PRESENTADAS A LA

TERCERA HORA DEL INICIO DE LA INGESTION.

Alcoholemia Casos PN CL CM CS

0.01 - 0.50
0.51 - 1.00 13 3 7 2. 1

1.01 - 1.50 10 1 2 5 2

1.51 2.00 3 2 1

2.01 2.50 12 2 4 6

2.51 3.00

3.01 3.16 1 1

TOTAL 39 4 1I 13 1I

-
tanto libaron alcohol según su deseo durante las 6 boras
ró la prueba.

que ~.

A continuación se exponen los cuadros relacionados
áJ" d I d ' f b

Con el
an ISIS e as 1 erentes prue as que se practicaron bajo los f

~o~ .del alco~ol etHic? durante la ~rimera, tercera y sexta hor: ~
ImcIada la mgesta, SIendo necesarIO para su adecuada inter

"'
preta.

Clon tomar en cuenta las iniciales que se utilizan en ellos Y
t .

"' l
. quea

con InuaClonexp lcamos:

PN: Pruebas Normales
CL: Cambios Leves

CM: Cambios Moderados
CS: Cambios Severos

También se bace constar que las determinaciones de alcoho.
lemia a la primera hora de iniciada la ingestión fueron practicadas
en 40 sujetos, a la tercera hora en 39 sujetos y a la sexta hora en
29 sujetos; esto se debió a que los sujetos se tornaron agresivos y
poco colaboradores, haciéndose imposible la extracción de las
muestras sanguíneas.

CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A LAS
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO PRESENTADAS A LA

PRIMERA HORA DE INICIADA LA INGESTA.

PN

3

I

1

5

. . I alcoholemia, de los 40 sujetos el 87.5 % presentaron
ento a .

/
. al

..
. pl

b' en el equilibrio y solo el 12.5 o o no presento teraClOn;
.
c¡Ull lOS

Presentó cambios leves con 0.32 grs/litro de concentra-
"un casO . # I "'
'.. d alcohol y un caso con 2.06 grs/litro no presento a teraCIonlClon e
en el equilibrio.

CUADRO No. 10

En este período de tiempo las concentraciones d~ ~c?h?1
oscilaron entre 0.51 y 3.16 grs/litro, encontrando que el equillbno
era normal en 4 sujetos a los que les correspondían las alcohole-
roiasbajas, notándose además que conforme aumentaba la alcoho-
leroialas alteraciones se iban acentuando más.

Las alteraciones del equilibrio se acentuaron conforme an'

.



Alcoholemia Casos

0.01 - 0.50 8

0.51 - 1.00 7

1.01 - 1.50 4

I.51 - 2.00 5

2.01 - 2.50 3

2.51 - 3.00 1

3.01 - 3.20 1

TOTAL 29

PN CL

4 3

4 3

2

2

Alcoholemia Casos PN

0.01 - 0.50 1 1

0.51 - 1.00 11 8

1.01 - 1.50 16 4

1.51 - 2.00 7 3

2.01 - 2.50 4 2

2.51 - 2.73 1 1

TOTAL 40 19

CUADRO No. 13

DlSTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A L A S
ALTERACIONES DE LA COORDINACION PRESENTADAS
A LA TERCERA HORA DEL INICIO DE LA INGESTION.

Alcoholemia Casos PN CL CM CS

0.01 - 0.50
0.51 - 1.00 13 13
1.01 - 1.50 10 5 2 2 1
1.51 - 2.00 3 2 1
2.01 - 2.50 12 2 5 3 2

-'-
2.51 - 3.00
3.01 - 3.16 1 1

~TAL 39 20 9 7 3

., -
CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION AL"
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO PRESENTADASA tl

SEXTA HORA DE INICIADA LA INGESTION.

CM es-
1

2

3
12

1
I

8 4 710

En este 'período de tiempO las concentraciones de alcohól
oscilaron entre 0.06 a 3.20 grs/litro, encontrándose 8 sujetos con
pnieba de equilibrio normal, 10 sujetos con alteraciones leves,4
sujetos con alteraciones moderadas y 7 con alteraciones severas.
Como puede observarse, los cambios en el equilibrio se hicieron
más notorios conforme la concentración de alcohol en sangre

. aumentaba.

I

il

I

i[

I

CUADRO No. 12

IBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A LAS
DIST:RACIONES DE LA COORDINACION PRESENTADAS
ALT

A LA PRIMERA HORA DE INICIADA LA INGESTA.

CL CM CS

3

9
4
1

3

1

17 3 1

En este cuadro se observa que las alteraciones de la coordina-
ción presentadas fuero,:, proporcionale~, y relacionadas con la can-
tidad de alcohol ingendo con excepclOn de 3 casos que fue.ron
normales a pesar de haber presentado alcoholemias comprendIdas
entre 2.01 Y 2.73 grs/litro.

- ..,~,!¡;', ',1,.1

-



CUADRO No. 14

DISTRlBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A LAS
ALTERACIONES DE LA COORDINACION PRESENTADAS

A LA SEXTA HORA DEL INICIO DE LA INGESTION.

AIcoholemia Casos PN CL CM es

0.01 - 0.50 8 8
0.51 - 1.00 7 6 1
1.01 1.50 4 1 1 1 l
1.51 - 2.00 5 2 1 2
2.01 - 2.50 3 1 1 l
2.51 - 3.00 1 1
3.01 - 3.20 1 1

TOTAL 29 15 5 5 4

¡l.\coholemia Casos-
0.0I - 0.50 1

0.51 - 1.00 II

l.Ol - 1.50 16

l.51 - 2.00 7

2.01 - 2.50 4

2.51 - 2.73 1

TOTAL 40

-
En este período se encontraron 20 sujetos con pruebas

dcoordinación dentro de límites normales, entre los cuales resal!
e

2 sujetos con más de 2 grs. de alcohol por litro de sangre; el res~n
del cuadro evidencia que a mayor concentración de alcoholem'

o

l d ,"'
la,

mayor trastorno en a coor InaClon.

Los resultados presentados tanto en este cuadro como en el
cuadro No. 13, nos muestran una relación directa y proporcional
de los cambios de c';ordinación con relación a la cantidad de aIco'
holemia.

CUADRO No. 15

S SUJETOS EN RELACION A LAS
DISTRIBUCIO~S D~E L~A PALABRA PRESENTADAS A LA
¡l.LTERACI~~RA DEL INICIO DE LA lNGESTlON.

PN CL CM CS

1

8

4

3

2

1

3

10

4

2

2

19 17 4

oncentraciones oscilantes
En este cuadro observamos.

que a c
tar on nin guna alte-

3 In 19 sUjetos no presenentre 0.01 y 2.7 grs 1 ro, . 1 4 alteraciones modera-ración, 17 presentaron alteracIOnes eves Y
das.

- --- -
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Alcoholemia Casos

CUADRO No. 17
0.01 - 0.50 1

I

DlSTRlBUCION DE LOS

0.51 - 1.00 II

I ALTERACIONES' DE LA
S~jETOS EN RELACION A LAS

LO1 - 1.50 16

I
ALABRA PRESENTADAS A LA 1.51 - 2.00 7

SEXTA HORA DE INICIADA LA INGESTION. 2.01 - 2.50 4

Alcoholemia Casos PN CL CM es 2.51- 2;73 1
-

0.01 - 0.50 8 8 TOTAL

0.51 - 1.00 7

40

6 1
1.01 - 1.50 4 1 3
1.51 - 2.00 5 2 1
2.01 - 2.50

2
3 1 1 1

2.51 3.00 1
3.01 - 3.20 1

1
1

TOTAL 29 18 7

- -.,

CM

CUADRO No. 16

DlSTRlBUClON DE LOS SUjE

.

ALTERACIONES DE LA PALATB~AE:RE~~~~CI0N A LA.

TERCERA HORA DEL INICIO DE LA ING~~~l LA.

Alcoholemia Casos CLPN
I
I

I

I

0.01 - 0.50
0.51 - 1.00
1.01 - 1.50
1.51 - 2.00

2.01 - 2.50
2.51 - 3.00
3.01 - 3.16

9
5
1
5

4
2
1
4

13
10

3
12

1

TOTAL 39 20 II

2
1
1

1

2

1

5 3

~

Analizando en forma comparativa este cuadro 'y el No. 16

b rVamos que conforme van aumentando los grados de alcoho-
o s~

a la Prueba de la palabra se va alterando en relación directa y
lel111,
proporcional.

,

En lo que respecta a los datos obtenidos en la primera, terce-

r sexta hora de iniciada la ingestión con relación a las alteracio-
n

.

nes presentadas de la escritura también se observa una relación

directa de las alteraciones con respecto al grado de alcoholemia

presentado. A continuación se exponen los cuadros correspon-

dientes a esta prueba.

CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LAS
ALTERACIONES DE LA ESCRITURA

PRESENTADAS A LA

HORA DE INICIADA LA INGESTlON.

PN CL CM CS

1
8

8
4
1

2

7
2
2
1

1

1
1
1

22 14 4

--- ----
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CUADRO No. 19 CUADRO No. 21

DlSTRlBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A'
DJSlRlBUCION DE LOS SUJEfOS EN RELACION

ALTERACIONES DE LA ESCRITURA PRESENTADAS
ALAS. A LAS ALTERACIONES VISUALES PRESEN-

TERCERA HORA DE INICIADA LA INGESTION.
LA TADAS A LA HORA DEL INICIO DE LA INGES-

TlON.

Alcoholemia Casos PN CL CM es Alcoholemia Casos PN CL CM CS

0.01 - 0.50
-

0.51 - 1.00 13 12
0.01 - 0.50 1 1

1
1.01 - 1.50 10 7 1

0.51 - 1.00 11 7 3 1

2
1.51 - 2.00 3 1 1

1.01 - 1.50 16 5 5 5 1

1
2.01 - 2.50 12 2 4

1.51 - 2.00 7 3 3 1

2 4
2.51 - 3.00

2.01 - 2.50 4 1 3

3.01 - 3.16 1
2.51 - 2.73 1 1

1

TOTAL 39 22 6
TOTAL 40 17 9 12 2

6 5
En este cuadro se observa que a concentraciones oscilantes

CUADRO No. 20
entre 0.01 a 2.73 grs/litro, 17 sujetos no presentaron ninguna alte-
ración, 9 presentaron alteraciones leves, 12 alteraciones modera-

DlSTRlBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LAS
das y 2 alteraciones severas.

I
ALTERACIONES DE LA ESCRITURA PRESENTADAS A LA CUADRO No. 22

SEXTA HORA DE INICIADA LA INGESTION.
,

Alcoholemia Casos PN CL CM es
DISTRIBUCIONDE LOS SUJETOS EN RELACION A LAS

- ALTERACIONESVISUALES PRESENTADAS A LA TERCERA

0.01 - 0.50 8 7 1
HORA DEL INiCio DE LA INGESTlON.

0.51 - 1.00 7 4 3
1.01 - 1.50 4 3 1

Alcoholemia Casos PN CL CM CS

1.51 - 2.00 5 1 2 1 1 0.01 - 0.50

2.01 - 2.50 3 1 1 1 0.51 - 1.00 13 8 1 3 1

2.51 - 3.00 1 1 1.01 - 1.50 10 4 1 3 2

3.01 - 3.20 1 1 1.51 - 2.00 3 1 2

TOTAL

2.01 - 2.50 12 2 3 3 4

29 16 6 4 3 2.51 - 3.00
----- 3.01 - 3.16 1 1

TOTAL 39 14 6 11 8
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CUADRO No. 23 CUADRO No~ 24

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A L DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION; A LAS
ALTERACIONES VISUALES PRESENTADAS A LA SEX~ ALTERACIONES DE LA MEMORIA PRESENTADAS A LA

HORA DEL INICIO DE LA INGESTION. a HORA DE INICIADA LA INGESTION.

11
AIcoholemia Casos PN CL CM se Alcoholemia Casos PN CL CM CS
~0.01 - 0.50 8 7 1

I1 0.51 1.00 7 3 3 1 0.01 - 0.50 1 1

11 1.01 1.50 4 2 1 1 0.51 - 1.00 11 .4 6 1
1.51 - 2.00 5 2 3 1.01 - 1.50 16 3 11 L 1.
2.01 2.50 3 1 2 2.00 7 3 3 1 '1.51 '--/."2.51 - 3.00 1 1 2.01 2.50 4 1 33.01 - 3.20 1 1 ,,'

,I 2.51 2.73 1 1

TOTAL 29 12 2 7 8
TOTAL 40 12 24 3 1

CUADRO No. 25

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LAS
ALTERACIONES DE LA MEMORIA PRESENTADAS A LA

TERCERA HORA DE INICIADA LA INGESTA.

Mcoholemia Casos PN CL CM CS

0.01 - 0.50
0.51 1.00 13 7 6
1.01 - 1.50 10 5 1 4
1.51 - 2.00 3 1 1 1
2.01 - 2.50 12 3 3 4 2
2.51 - 3.00
3.01 - 3.16 1 1 l'

TOTAL 39 15 11 10 3-
J

I
I

Efectuando un análisis comparativo entre este cuadro y el
No. 22 se pudo observar que de acuerdo con el aumento de alco.
holemia presentado, la alteración de la agudeza visual se fue acen.
tuando más en ambos períodos. Un sujeto presentó alteraciones
leves con 0.29 grs/litro de sangre.

En cuanto al análisis practicado acerca de las alteraciones
de la memoria llevado a cabo a la primera hora de iniciada la inges.
tión se encontró que a concentraciones de 0.01 a 2 grs/litro, 11
sujetos no presentaron alteraciones, 20 presentaron alteraciones
leves, 3 alteraciones moderadas y 1 sujeto alteraciones severas;
mientras que a concentraciones de 2.01 a 2.73 grs/litro se obser'
varon sin alteraciones 1 sujeto y 4 con alteraciones leves, tal como
se observa en dicho cuadro.

En cuanto a los cuadros Nos. 25 y 26 se observó una relación
directa y proporcional entre las alcoholemias presentadas en los
controles efectuados a la tercera y sexta hora y la alteración de la
memoria.
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CUADRO No. 26 CUADRO No. 27

DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON
ALTERACIONES DE LA MEMOR;A PRE~~~*¡~A~

A LAS ISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO' A LAS

SEXTA HORA DE INICIADA LA INGESTION.
A LA ~LTERACIONES DE LOS REFLEJOS PRESENTADAS A LA

AIcoholemia

HORA DE INICIADA LA INGESTION.

Casos PN CL CM_.._------ es Casos PN CL CM
. CS

0.01 - 0.50 8
~~holemia

6 2
0.51 - 1.00 7 5 2 0.01 - 0.50 I I

1.01 - 1.50 4 2 I 1.00 Il 7 3 I

1.51 - 2.00
I 0.51

5 3 1.0I - 1.50 16 9 7

2.01 - 2.50
2

3 1 1.51 - 2.00 7 6 1

2.51 - 3.00
1 1

1 2.01 - 2.50 4 3 1

3.01 - 3.20 1
I 2.51 - 2.73 1 1

1

TOTAL 29 13 10
TOTAL 40 24 14 1 1

4 2

~coholemia Casos
0.01 - 0.50

,

0.51 - 1.00 13
1.01 - 1.50 10
1.51 - 2.00 3

I
1

2.01 - 2.50 12
2.51- ~00

L
3.01- ii6 1

TOTAL 39---

hora ~:~::;t<>. ~~a¡rue~a de los reflejos se observó que a la

entre O 01 2
e IDI?Ia a la I~gesta a concentraciones oscilantes

. y grs/btro 23 sUjetos no presentaron alteración Jl
presentaron alteraciones I l

. '
. eves y sUjeto Presentó alteraciones

severas. mIentras .
'. .

que a concentracIOnes de 2.01 a 2.73 grs/litro
se encontro 1 sUj eto sin alt

.
.. . eraCIOnes, no encontrándose explica-

CIon para el mIsmo 3 s . t
alt ' '

uJe os presentaron alteraciones levesy I
eraclOnes moderadas tal

dro: '
como se muestra en el siguiente cua-

Realizada una comparación entre los cuadros Nos. 28 y 29 se
observó que las alteraciones en la prueba de los reflejos se fue
alterando conforme los grados de alcoholemia aumentaban, con
excepción de un caso comprendido en el cuadro No. 29, al cual
tampoco se le encontró explicación del por qué a pesar de halJer
ingerido una cantidad elevada de alcohol y reportar una alcohole-
miade 3.16 grs/lit¡'o no mostró alteración en dicha prueba.

CUADRO No. 28

DlSTRIBUCION DE LOS SUJETOS EN RELACION A LAS
ALTERACIONES DE LOS REFLEJOS PRESENTADAS A LA

TERCERA HORA DE INICIADA LA INGESTA.

PN CL CM CS

9
5
1
2

4
3
1
5

1
1
3

1

2

1

17 13 6 3



CUADRO No. 29

DISTRIBUCION DE LOS
ALTERACIONES DE LOS

~JETOS EN RELACION A LAs
1)

SEXTA HORA DEL IN~~~JOS
PRESENTADAS A LA

. DE LA INGESTION.

Alcoholemia Casos PN CL CM es

0.01 0.50 8
~2)

0.51 - 1.00
7 1

7 3
1.01 - 1.50

3 1

1.51 - 2.00
4 2 1
5

l

2.01 - 2.50 3
3 2

2.51 - 3.00 1
3

3.01 - 3.20 1
1 3)

1

TOTAL 29 13 12 1 " 3 4)
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CONCLUSIONES

De los 50 sujetos voluntarios
sometidos al estudio experimen-

tal, el 90 % pertenecían a la segunda y tercera década de la
'Vida; y, el 72 % presentó un peso comprendido entre los

50 y 70 kilos.'
'

La ingesta de alcohol la efectuaron sujetos con el estómago
lleno (15 minutos después de la última comida) y con el estó-
mago vacío (en ayunas), observándose en general que la ab-
sorción de alcohol fue más rápida en 'los sujetos con el estó-
mago vacío que en aquellos que lo tenían lleno.

La absorción del alcohol siempre fue proporcional a la canti-
dad ingerida del mismo, así: a menor ingesta, menor alcoho-
lemia y a mayor ingesta, mayor alcoholemia.

.

La mayor concentración de alcohol en sangre se observó a la

tercera hora de iniciada la ingestión; Y
los casos en los que

dicha concentración fue mayor en el control practicado a la
sexta hora, corresponden a los sujetos que tu'Vieron una inges-
tión libre; es decir, que libaron licor durante las seis horas
que duró el experimento.

5) Las pruebas del equilibrio empezaron a alterarse desde la pri-
mera hora, en indi'Viduos con alcoholemias aún por debajo
de 0.50 grs/litro. Los mayores cambios se observaron a la
tercera hora después del inicio de la ingestión,

haciéndose

más e'Vidente conforme la ingestión Y
concentración de alco-

holemia era más elevada. De tal manera que a mayor alcoho-
lemia, mayores alteraciones del equilibrio.

6) Las funciones de coordinación
empezaron a alterarse en los

sujetos con alcoholemias por arriba de 0,51 grs/litro, encon-
trándose más alteradas a la tercera hora del inicio de la
ingestión, cuando las concentraciones de alcohol eran más
altas. En general, puede decirse que a mayor

concentración

de alcohol, mayor alteración de las funciones de coordina-
ción.

--
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7) Los primeros cambios en la' articulación de palabras
observaron en sujetos con concentraciones por arriba de O,5[
grs/litro de sangre, siendo estas alteraciones leves a conce~
traciones bajas y severas, a concentraciones altas.

L~mayores alteraciones se observaron a la tercera hora despu~
del inicio de la ingestión.

La escritura empezó a alterarse en sujetos con alcoholemi~
por arriba de. 0.51 grs/litro de sangre. Los cambios observa.
dos siempre fueron próporcionales a la cantidad de alcohole.
mia presentada.

Los cambios en la visión se observaron en alcoholemias por
arriba también de 0.51 grs/litro de sangre. Más del 50 % de
los sujetos presentaron alteración de la visión en la primera
hora de iniciada la ingestión; variando de moderada a severa
según la concentración de alcoholemia. Los mayores cam.

. bios se observaron desde luego, a la tercera hora del inicio de
la ingestión.

.

I

, io) La memoria en cuanto a la repetición de 5 y 6 dí6..;tos, estuvo
alterada a partir de alcoholemias de 0.51 grs/litro, notándose
que se deterioró moderadamente en un 24 % a la tercera
hora del inicio de la ingestión, a concentraciones d~ 2,5
grs/lifro.

1l) Los reflejos osteotendinosos se encontraron normales a
diversas concentraciones de alcoholemias a la primera, tercera
y sexta horas, en un 60, 45

Y44 por ciento, respectivamente,
De tal manera que la, mayor alteración de tales reflejos se
observó a la tercera hora del inicio de la ingestión.

12) De acuerdo con el estudi~ ~eaIizado, para nuestro medio

podría~omarse como base la siguiente tabla que presenta las
.diferent~s concentraciones sanguíneas de alc,ohol y, los efe~~o~
, que ,produce sobre los centros que regulan la ,vida de relaclOn,

:':~:""'.d
;

'r"'
. . o,'

'.'de 0.01 a 0.50 grs/lifro L f t
.

"..' ..; ou'os e ce os CdniCü8 80n Cw>~-,'.., '.,.los. Encontrándose algunos sUJ
J

h;,t,~'\'¡;; '!"
;-;)0.:

.j,

. <;,:
-'

~

"

; , .

",

de 0.5 i a 1.50 grs/litro

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 leve.s, en e~
equilibrio y en la e.xpreslOn, aSI
como ligera arrefIexla.

Entre el 45 y 50 % de los indi-
viduos presentan alteraciones que

de moderada a severa, envan
.,'

funciones de coordinac]o~, equI.
l ' b ' la Palabra la escntura, la1 no, , . 1agudeza visual, la memona y os
reflejos osteotendinosos. Pue~e
considerarse al individuo baJo
efectos del alcohol.

El 60 a 75 o/ o de los individuos
tran alteraciones moderadasmues .

y severas de las pruebas d~ eJecu-

"
. asimismo Presentan lncoor-Clon, .

d
.

" mod erada Y hay SIgnOSlnaClon
clínicos de ebriedad.

Entre el 80 al 90 o/~ m~~stran
un estado de incoordmaclOn se-
vero sobre todo en pruebas de

ilib ' agu deza visual y me-equ no, . .d. 160 O /o de los indlVl uosmona, e
presentan excitación o somnolen-
. 40 % entran en estuporCla,un

S °d ray sueño profun~o. e conSI e
al individuo ebno.

El 90 al 100 % de ~os indi-

viduos presentan alteracIOnes se-
veras con respecto ,a la~,pruebas

de equilibrio, coordmaclOn, refle-
jos y agudeza visual. La confu-

. , ental es marcada, hayslonm
f d Seestupor y sueño pro u~ o. ,.d a al individuo Ificapatl-conSl er

--
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RECOMENDACIONES

1)
Incrementar más el estudio sobre el tema expuesto con el

propósito de colaborar con el Médico Forense en la resolu-

ción de los problemas legales que presenta el alcoholismo en
nuestro medio.

2) Que nO obstante que se establecen patrones que permiten
determinar efectivamente los efectos que produce el alcobol

sobre el individuo, sería conveniente hacer una evaluación
propia de cada caso sujeto, para determinar con exactitud los
efectos clínicos del alcohol; así como la tolerancia del sujeto

al mismo.

Que cuando se solicite una determinación de alcoholemia, la
muestra sanguínea deberá ser extraída lo más rápido posible
dentro de las primeras 6 horas del inicio de la ingestión, ya
que si se hace en forma tardía, el alcohol posiblemente ya se
eliminó.

La muestra sanguínea deberá extraerse de las venas del plie-
gue del codo, utilizando como antiséptico solución de Zephi-

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

Las muestras sanguíneas deben conservarse en refrigeración Y
deberán ser enviadas al Departamento de Toxicología con
una etiqueta que comprenda el nombre del individuo, así
como la hora en que se extrajo la muestra después de iniciada
la ingestión.

6) Dentro del Proceso Penal, los jueces deben darle gran impor-
tancia a la determinación sanguínea de alcohol, como medio

para establecer la existencia del trastorno mental transitorio,
en el momento de la comisión del hecho delictivo que se
investiga y causado bajo efectos alcohólicos.

7) Los expertos encargados de dar los dictámenes en estos casos,
deberán reunir condiciones de competencia e idoneidad.

--- --
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