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INTRODUCC:f 07\ 

El presente estudio es rnn f'.ncs funchmc1'talmer:t:" médico-le· 
gales. Tiene por objetos invcstig:1r la pr·: ·.c:11:ia cH akchnl etílico en 
d líquido céfahraqukko dd L'.;td '1.vl'r f\1r:t ..:omr:hu ir al c'.ictarnen de 
aquellos casos del rcsurt.: ¡1i:nal, c11 que el :lntcccdcnL'. de intoxica· 
ción akohól ic~1 adquiere '' 11:1 inipnrl :111cia juríd i· :1 con;;idcrahlc. 

Siendo un prnc•:.'.<lim ii:nto llclc 1·1 .;· su ::c1Kilk·· ,. filklidad, según 
intentaré tlcrnostrar, prc··t;l au t ~:n ti ~-a 11til idad p1·:'1,:ti,'.a, r)uedc sc1;tar 
planta de habitual en el u.·:o corriente. ;•or lo cu.ti cr..::n LIUC sería con· 
vcniente que el Servicio ele Policía. ::::í co ilCJ .J Dcpt! '.'Llmcnto de 
Tránsito y muy espeóal:nc:1tc, la SccrcLlrÍa Jcl Trahaio en lo que 
~T refiere a los accidentes. csL!'.)lc-:icran e~te rnét·;df: 

Obvio es decir que en el vivo, el intcré:-; el.:: cst;1 ir:vestigación es 
nrúcticamente nula, ya que existen otros procedi•nicnw; más prácti, 
cos, que consigno en el lugar correspondiente ;i títuk, ele comph 
1nento. 

Hay otros 111l~toch; para invc~tigar post·:norl•:::r1 b i1~gestión de 
bebidas alcohólicas en plazo cercano a la muer~:-:. Ei ok:· alcohólico 
de las vísceras, por ejemplo del estómago o del hígado, proporciona 
un elemento de juicio, que depende de la precocidad de la necropsia, 
y~t. que realizada tardíamente, la ~¡'reciación es del tnc!o dudosa. 

En la orina del cadáver se puede enc0ntnr ;i.lcohol y realizarse 
su dosificación, pero la orina entra más fácilmente en putrefacción 
y fermentación que el líquido céfalo-raquídeo, e htcniéndose resulta­
dos menos fieles. 

13 



Con la técnica que propongo se puede clc;;rubrir el alcohol en 
e'. líquido céfalo·raquídeo hasta 4 ó 5 días dcspti•~s ele la muerte. 

En bs Dek~:acíoncs y Puestos ele Socorros (Vicialc.::, es ele rigor, 
11 r<:ccgcr un od;'tvcr, que los médicos o pr.1·:~icantes adscritos le 
vantcn un ílcta m~dica en la ~1uc, adem[ts de la <lcscripción de lesio· 
:1cs, rosición. situac:,·111. t..:mpcratura, etc.. :':'. c:-:pecifica cmndo el da· 
to e:-; recogiblc el olor que puede ser akohúlico. Este elato no siempre 
-::s perceptible y e::- por c.~to que rnc atrevo a sdgcrir que se practi· 
cara sistcm:íticamcntc: h pu1KiÓ11 r;tquídca :t los c;icL'1vcrc-· y se adjun• 
tar~1 el líquido L'<~f:ilo·r;tqt!Ídco al cxpcdicntL', para :-;u cramcn en los 
lJ}oratori('~ ck ~~;·in1i:':1Ltic;: 

El :;u:\~rial indi.:p•.':·:·:t 1 '~"~ ¡~;,¡-;1 mi invc.-:tig;1ci()n lo encontré en 
las di-tinta~; dcpcncb-.~i;1·; de :·.t Cni:: Verde \' en L'l /\nfitcatro del 
Hospit;:! JlÜrc::. Cnn nhicto de curnp;winar In~ hechos. indagué en 
todos los caso:~, lo:: tc:-:titnOJÚP~ ;:sc11t:1clo:; en bs :tetas rcspccl'ivas levan­
tadas por las t\'.;cno;1,; Investigadoras del 1v1ini5tcrio Público. 

14 



GENERALIDADES SORRJ: EL Ai.COHOI 

Akohol etílico ( LtmnL l:,;píritu de vino, acua arc!L'ns). Aunque 
el alcohol en fe 1rn1a Lle h.:bid:t ;d-:nhc'1! ;c;1 (S ,·cmn-::iJo Jcs<lc b rn(is re· 
mota antigücdad. fu~~ 1\lb(-rlo Ivh~~nus rn l 19~ .¡11ien ln logr<'1 tener 
concentrado en fnrm;t dt: :tguardit·ntc. La pabhn ;tlco!!nl viene del 
/\rabc: Kohol. sub:otan,·i:1 :ot 1til. 

El alcc1hol cdkc es un líquido incoloro Je ()l()r característico que 
hierve a 7 S i~r:idos :ti rnvc ! del mar. 

Obtención Llcl :1kuhol ctilicn.---En )~ramk ·;e prepara el ;1kohoí 
l;tílico haciendo krn1L'l1Lt:· !us líquidos a::.ucarado-.: que, en CÍL'tta:; crn1· 
dicioncs, se transforma en soluciones diluidas d·~ alcohol etílico qu.:: 
después se obtienen por clc.stihci\'m. 

Con el nombre de fermentación alcohólica se entiende el fcnó· 
meno de desdoblamiento de ciertos azúcares en ~ilcohol 1.' hi(,xiclo de 
carbono, provocado por cicna:; substancias que son enzir;1a,; y '-iL!t: '.> 
tán contenidas en b levadura. La levadura que provoca la fermenta· 
ción alcohólica, el Saccharomuces ccre visiac sen vine, '.:'omo cicntífi · 
camcnte se llama, constituye célubs ck un ccnt~simo de milímetro de 
Jiámetro aproximadamente, que son, como dijimos anteriormente, la~ 
conductoras del fermento no figurado de la llamada enzima, la cual. 
obrando como catalizador, provoca las transformaciones del hidrato 
de carbono (azúcar) guc dan por resultado la formaciÓ'.1 del alcohol 
etílico y bióxido ele carbono. 
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La fcrm~:1t::ción Je las wluciones diluidas de az.l'.1car se verifica 
\'Cntajosamcntc (.!e 20 grados a 30 grados, deteniéndose cuando el lí· 
.:¡uido ha alcn::1do un~i riquc::a alcohólica aprc~:imada!!1entc de un 
1 ·V;; , la yuc 110 rennitc la subsistencia del microorganismo que pro­
Jucc b cn:ima. 

Lo.:: lbmadns :1:úcarcs sencillos o monosac ~ridos, entre los que 
principalmcntt~ ,-::: L':Kucntra la glucosa y fnKtost que forman parte 
.:omúnmcntc de lns lkniidos a:ucar~'.dos de frutas son dircctamcntL: 
fcrmentcscihlcs, ,::> dl'.c(r. que a partir <le ellos y :~in previo tratamien­
to, pueden h:: ... ·cr:-T fcr11~cntar. 

1\ cst;1 chsc de :·crmcnt<tción Je :i:úcarcs ~rncillos !)Crtcnccc h 
IÍpica f crn11.:nr.:ci<)n que ~·~- prnvoL'<c •.:n lus jugos ck uva para formar 
d vino; en el iu~!u dt: 1mn:ana, para fnrmar b ~idra: y en los jugos 
de diferentes frnt::< !';tra n!,t.:ncr !r::-: (lliTt>¡xmd:·~ntcs vil'ns. los azú­
cares múltiple.' l) í'l ! :. ,1c';'•ridn~: di::.;t,·:'u·ido~. cnn'n Li ::<1..:aros1 ( azú­
car de cu1a \l rci:H>L· 1:a) \' propi:t::icrnc poliqdtridn;;, como los al· 
nidoncs, pucd·.:11 .: U (r: t" ];¡ t'.:rn1cnt aCi\\\1 aJcoh<)\icL pr.:vi:t transforma, 

ción en monosadtridns ¡'nr fijaci(\:~ lk 1ma () m:'t-: moléc1.das de agua. 
Entre los d:.·<1l·(1rido.~, en cuamu :• Li fcrmc1:tación alcohólica se 

!·diere, son de importancia los siguientes: 

Sacarosa (a: 1'1Ca:· el;: c111a o remolacha). 
Lactosa ( ~1:z;úcu· de leche) . 
Maltosa ( a:::'Ka r de malta). 

De estos tres ii:: rortantc,s lk:1órido~, la maltosa es fcrmentescible 
directamente, ca tanto que lo:i otros dos necesitan someterse a un pro-
ceso hidrolítico que los transfonne en monosadridos. , · 

La sacarosa, b<1jo la influencia de una enzima, denominada inver·· 
tina ( contenicfo en los hon~o~ de la levadura) ~e dc:odobla de la ml1: 
nera siguiente: 

Glucosa ( C.1 H1~ Ün) 

Ambos son monosacáridos y directamente fenncntescíbles. Los 
polisacáridos como el almidón necesitan para hidrolizarse de una enzi-
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ma llamada diastasa, que se forma en la germinación de la cebada. Es­
ta enzima tiene la propiedad de transformar el almidón a una tempera­
tura entre 50 y 60 grados en azúcares de los que las dos terceras partes. 
!;t llamada a::.úcar de malta es directamente f ermcntcscible, en tanto 
que una terc..::ra parte cst!t cnnstituída por un po!i!'llcárído llamado dex­
trina, que s{ilo lcntamentL~ puede llegarse a transformar en azúcar fer­
mcntcscihlc o glucma. 

Una w:: transformado el polisacárido por hidrólisis en azúcar fer­
mentcscihlc, ya .'ca por fermentación o por la. acción en caliente del 
;icido sulfúrico diluido, se somete a la fermentación provocada por la 
levadura. 

He aquí los esquemas que representan los desdoblamientos hidro­
líticos de los a::úcarcs rnliltiplcs, maltosa, lactosa y almidón: 

Malto~a + H:.! O 
\ Giucosa 

1 Glucosa 

Lactosa + H:: O 
~· Glucosa 

l Galactosa 

Almidón + H2 O 
( Maltosa 2/3 

.l Dextrina 1/3 

Dextrina + H:i O Glucosa 

La fermentación alcohólica. 

Los más célebres investigadores ele todos los tiempos han tratado 
de resolver el problema de la fermentación alcohólica, fenómeno tan 
antiguamente conocido como lo fueron las bebidas alcohólicas que da­
tan ele tiempo inmemorial. 

La levadura, microorganismo que origina la fermentación, fué 
puesta bajo la lente por Leeuwenhoek desde 1680 y desde entonces 
podemos decir, empieza el estudio científico de la fermentación. 
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El gran Lmli:-:er trae en 1789 en ::;u "Tratac.1o elementar de q:.:i, 
mica" la noción cualitativa de fcrmcntacit)n ''\ns a::úcares se: cb;co:n· 
ponen produciendo alcohol y bióxido ele carbono". 

Veinte a11os mi.; tarde introduce Gay,Lussac la noción cua11tit;1· 
tiv;1 de la fermenta..:i<'m y plantt:a h fórmula que conOCL'.mos después, 
Dumas la transporte'> a nuestro :::istem;1 :::imhc'Jlícn: C.: H1~ 0,;·->2.CO~ + 

-2, C~ H.-. --OH. 
¡\ mediado.~ del siglo pa:'°:ldo ya ..:onstituía la fermentación un oh· 

icto de controversia ..:ientífic;t. Desde entonces existen las dos dife, 
~·entes eso1eb:' l¡ue cono..:emos: b de los "viLllistas" que consideran la 
fcrmcntaci(m como c1u~a del proceso vital de b levadura, en virtu<l 
<le este proceso ;;e produce alcohol y bióxido de carbono que son el pro· 
dueto Je deshecho del microorganismo que con el a::úcar se a limen ta. 
Los fundadores de esta teoría ful'.ron C:aign;mJ di.'. L1tour v Schwann 
Kút::ing ( J s.rn). · · 

Opue~;ta a esta t..::orb se cnc11cntra la tcorí;1 mcc(uúca de la fer· 
mcntación profc~ada por los m(1s insignes químicos de entonces y que 
consideraba a b. kvaclura como una substancia putrescible, que obra· 
ba catalíticamcntc en el desdoblamiento del a:::úcar. Con los nombres 
ele Liebig y de Ber::cliu:::, se <L~ocia el origen de c~ta tc.oría, que hasta L1 
muerte, estos célebres hombres de ciencia defendieron .. 

La teoría mcdrnica de la fermentación fué abandonada casi com• 
pletamente debido a los clásicos estudios de Pasteur que establecen el 
principio siguiemc: la fermentación es el resultado del proceso vital 
ele ciertos microorg:mismos, sin cuya presencia no se pueck aquéP;, 
efectuar. No fué mucho tiempo el que reinó la teoría vitalista funda­
da en los trabajos de Pasteur, antes ele terminar el siglo XIX, Büchnn 
la destruye definitivamente, demostrando que se puede efectuar la fer­
mentación sin que para ello sea necesario la presencia de células vivien· 
tes; que éstas intervienen sólo como productoras de substancias Je 
constitución desconocida, ele carácter albuminoideo, que provocan la 
serie de transformaciones que dan lugar a la formación del ;1lcohol y que 
Buchner denominó enzimas. 

La fermentación alcohólica es un proceso químico, pro·;nc;1do tx1:· 
la presencia del catalizador de la enzima, que el microorganismo lkvJ. 
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consigo, ma::: no e,; de todo punto ncccqrio que el microorganismo est:­
prc~cntc, ba,;ta con que sólo esté presente la enzima para que se efec­
túe h fermentación. 

La tran$formación que sufre el hidrato de carbono es extracclular 
y se produce como con-el"ucnci.1 de Lt ;1cci<'m de la enzima. 

El hidrato de c;lrhono no penetra en el microorganismo para allí 
transfnrmar~c y ser exrclidn como CC\ y alcohol. 

Un enorme interés ha ¡m:-.-~:ntado últimamente el problema rela­
ü\•o a la ~'S[~C\.·if i...:;tcilÍn de las faqs diferentes de ~a molécula del mono­
saC:irido pmducirÍ;1 al irse tr;msforni;1ndo ha.st;1 ilcgar a la sencilla me 
lécula de alcohol, pues la formación del alcohol no puede considerarse 
('Omo resultado de un prcKem de demolición que lo produjera como 
uno ele sus productos, siendo así que el radical e~ilo no se halla prefor· 
rnado cn b molécula dcl monos;iórido, de suerte el fenómeno quí­
mico <le tran:0forrna('ÍÓn Je! hidrato de carbono en el alcohol es un pro· 
ceso m;'is o meno:; complejo analiticcY:'intético, es decir, de demolición 
y construcción alternativas. 
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MEDICINA LEGAL. 

El alcoholismo obra J.:: tres mancr;1s sohrc un.1 
población: :n11ncntan<lo la t:1s;i de mortali<lad, la de 
crin,inalid.1J ;: 1.1 de: aliL'n:n:i\in mental. 

El alcoholismo tiene importancü par~1 el médico legista en varios 
conceptos. En primer lugar cabe muchas veces indagar la intervención 
del alcoholismo en diversas cuc:;tioncs criminales, corno son, entre 
otras, las de muerte repentina, del suicidio, el homicidio o el accidente. 
El diagnóstico médico legal de la embriague~ se basa en el cuadro cli, 
nico que a grandes rasgos ~e expone •2n el capítulo ..:orrcspondicnte y 
que a pesar ele ser bastante conocido de tocios, no deja, a veces de ofrecer 
dificultades. En ocasiones hay que dilucidar si un acto de delincuen­
cia cometido durante la embriague::. depende o no de ésta última. En 
este caso se recorclar[t que el alcohol se absorbe rápidamente y que tra­
tándose de aguardiente, el acto criminoso puede ser cometido, inme, 
diatamentc después de la ingestión del líquido alcohólico. 

También puede tratarse de reconocer la simulación del alcoholis· 
mo y su disimulación, mas el examen clínico metódico puede solucionar 
el problema, caso contrario los métodos de laboratorio, según el caso 
tendrán que definir la situación. 

A veces será preciso distinguir la intoxicación por el ·1lcohoi, de 
las causadas por el opio, la belladona, el tabaco, etc., debiendo decidir 
el caso por los antecedentes y el cuadro clínico correspondiente. 

En el cadáver de un sujeto fallecido a consecuencia de alcoholis· 
mo podrá reconocerse esta causa de muerte por la demostración de las 
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fosíoncs, por el reconocimiento del alcohol en Ias vísceras. POR LA. 
DOSIFICACION DEL ALCOHOL ETlLICO EN EL LIQUIDO 
CEFALO-R.1\QUlDEO, y en este momento puedo afirmar de una 
¡:1;m1.":ra categórica haber ern:ontrado alcohol etílico en el líquido céfa, 
hra4uídw del cad:1vcr de un individuo alcohólico. 

La nbicciún de que d akol11'>licn es lib:·c y rcspofüable antes de 
embriagar~~ y por tantn sabe lo quL~ va a h<tcer y el peligro que curre, 
no tiene m;\s que un v.dor relativo _y de apreciación, no olvid;tndo cnY 
J'er(l !;i rc·,:Li do.:tri11;1 C·tic;t qt:L· imput;• el ;1nu ;1 :1q11cl que libre y vo­
íuntariamcntc se pone en condicionL'S de ejecutarlo. Sea como quiera, 
hay quc reconocer a vece:; si iué provocada o voluntaria h embriaguez. 
El hecho tiene particular importancia en los mrnorcs de celad y lo:; 
que nn est[u1 habituados <l ias bebidas alcohólicas. Otras veces por el 
cl1:~tr.:rio, b embriague:: cs pr,~1lil~ditatb y el culpahk se entrega a ell<'­
para cobrar valor antr el crimen. El estado individua! debe también 
i!l\-cstigarsc, puc;; hay individuos más ~cnsiblcs que otros a la acción 
del alcohol. 



DIAGNOSTICO CLINJCO 

El objeto de este capítulo es el de ser esencialmente práctico, de ahí 
que las grandes cxplicacionc.s tcóric1s queden eliminadas. En el cues­
tionario adjunto L'Xpongo cu[tl debe ser el camino por seguir para emi­
tir el diagnóstico clínico de afirmación n bien de negatividad del estado 
J:.: intoxic;!ci1'¡¡¡ dÍlÍGl. 

Examen clínico del Sr. 

A petición del . . . . . . . . . . . . . . en . . . . . . . . • . . . . • el día ... 

hora ............. . 

APARATO DIGESTIVO. 
·- Náuseas .. . 

Vómitos .. . 
Incontinencia de materias fecales .. . 

1

1 Alcohólico .. . 
Con otro olor bien definido: (para disimular d 

1 

alcohólico) menta, naranjaJ o chocolate, etc. 
Indefinido, sin olor ... 

Aliento ...... . 

APARATO RENAL. 
Polaquiuria ... 
Poliuria ... 
Incontinencia de orina ..• 
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APARATO CIRCULATORIO. 

Pulso 
PI F recucncia ..• 

l Intensidad ... 
!Ritmo ... 

Tensión ;irtcrial ... 

SISTEMA NERVIOSO. 

1 Excitación •.. 

Estado mental ... 1 

1 

1 Depresión ... 

Dilatadas .. . 
Pupilas Estrechas .. . 

,Normales ..• 

Marcha 
¡Normal. .. 

1 Vacilante ..• 

Normal. .. 
Lenguaje. • • Disartría .•• 

Incoherencia 
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Locuacidad .. . 
Impulsos .. . 
Emotividad .. . 

!Mutismo .. . 
1 Inacción .. . 
' Somnolencia ..• 



CARA EN CONJUNTO. 

Normal ... 

Roja .. . 

Pálida .. . 

Vultuosa ... 

Conjuntivas ... Inyectadas ... No inyectadas ... 

TOMAR SIEMPRE LA TEMPERATURA. 

SINTOMAS ACCESORIOS. HIPO, ETC. 

Firma del reconocido. 

Firma del Médico 

Reconocedor. 
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}vlétodo, fundamento y técnica <lel procedimiento. 

En general puede decirse que el fundamento de los métodos para 
dosificar alcohol etílico en la orina, en la sangri;.1. en la saliva y en el 
líquido céfalo-raquídeo, están basados en una de las reacciones siguien' 
tes: 1.--La orina. sangre o líquido céfalo,raquídco son !-iOmetidos a 
una destilación bajo con<liciones especiales y d alcohol obtenido en 
d destilado es oxidado hasta kido acético v la solución frcida titulada 
con un ;'dcali. De la titulación se dcdu~c la cantidad de alcohol. 
2.-El alcohol obtenido ele la sangre, orina o líquido céfalo,raquídeo 
por destilación es tratado por una mezcla oxidante stai1clard de dicro, 
mato de potasio y ácido sulfúric.o concentrado. El alcohol reduce su 
equivalente de ó:rnmato y de esta cantidad reducida se deduce la 
cantidad ele alcohol. 

Estas son las bases de los métodos de Niclonx, Milles y Gettler. 
El método qne seguí en el presente trabajo está inspirado en el 

método de Fleming y Statz, aplicable especialmente a sangre y líquido 
céfalo,raquídeo. Este método basado rn la destilación del alcohol en 
condiciones especiales según se trate de sangre o líquido céfahraquí, 
deo, utiliza un micro-aparato de destilación de dimensiones precisas 
y un micro,mcchero para llevar a cabo dicha destilación. El destila, 
do es recogido en una mezcla de ácido sulfúrico y dicromato de po­
tasio y calentado a 85 grados por 45 minutos. Se agrega una canfr 
dad exacta de solución standard de sulfato férrir.o,amónico con el fin 
de reducir el exceso de dicromato de potasio y el sulfato f érrico,am:í­
nico sobrante se titl,lla con una solución exacta de permanganato de 
potasio. 
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Este procedimiento de los mfts exactos es utilizado en los labo­
ratorios de la Universidad Médica de Harvard de Peter Bcnt Brig­
ham Hospital, Boston, 1.fass. 

Método seguido.--Siendo la fase fundamental de los procedi· 
mientas m[ts exactos la extracción o separación cuantitativa del al, 
cohoi, utilicé para este fin un aparato con el cual pueden extraerse 
cuantitativamente gases y vapore3 por utili::arsc un proccdimien'"o de 
destilación y acreación combinados y en el cual puede llevarse hasta 
sequedad la destilación y por lo tanto puede tenerse la seguridad de 
que todo líquido n vapor ha destilado. A.dcrn(1s con este aparato puc, 
den cf cctuarse al mismo tiempo, varios líquidos problemas y dado 
que la aereación reduce notablemente el tiempo de destilación, el pro, 
ccdimiento es rápido. 

Fundameto del proccdimicntu scguido.--EI alcohol obtenido cuan· 
titativamente por d procedimiento de dc~tibcic'm,acrc;Kic1n L> recibido 
en un cilindro conteniendo ácido sulfúrico y dicrnmato de potasio. E1. 

color anaranjado de esta solución pa:;a ha amarillo, amarillo,vcrdoso 
o a débilmente azul,verdoso según la cantidad de alcohol que haya 
reducido al dicromato de potasio en medio ;\cido y en frío. En c~;t;:;~ 
condiciones pueden efectuarse las siguientes re;Kcioncs: 1. El alcohol 
es oxidado a adhehido: 

3 C:i H5 OH + 4 H 2 S0.1 + K:! Cr:! (); -· - :, CHa. CHO + Cr:! 
+ ( S0.1) :1 + K2S0.1 + 7 H~O 
o bien: 

8 H:i 804 + 2 K2 Cr2 Q; + 3 C2 Hr. OH -·- --:-- 2 Cr:! (SO~):: 

+ 2 K2 S0-1 + 11 H:! O + 3 CH:i - CO. OH 

Esta gama·· de colóres obtenida con los líquidos problemas puede 
ser llevada directamente al fotocolorímetro para la estimación cuan· 
titativa del alcohol, o bien puede compararse contra testigos prepa­
rados exactamente, ya sea macroscópicainente o bien a un coloríme, 
tro común y corriente, por ejemplo el de Klett, resultando en esta 
forma un procedimiento práctico, aunque no con la exactitud para un 
trabajo de investigación rigurosa, lo cual quedaría bajo el dominio del 
químico experto. Como he indicado antes, qui-e hacer este procedí, 
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~11icnto pr:'tctico y por ello prdcri utilizar standars hechos cuidadosa' 
1:1cnte con cantidades conocidas <le alcohol y comparar los problem;~s 
::1acn~o ... '.i•picar11cntc, sin utili::ar colorín· ·~ro. Debo hacer notar que o:v 
sen.~ al prt.:parar mis tubos standarJs, ce: diicrentcs dosis de alcohol 
ah::::dut'' ljlh', la gama de colon'.'> antes dichos podía observarse cla­
ramente con .5 rng. 1 mg. 1.5 mgs. y 2 mgs. ¡-\ partir de más de '2 mgs. 
el color a:ul-vcrdn:;o era el mismo. Por lo tanto siguiendo este proce­
dimiento debe utili::ar.SL'. 0.5 e.e. de líquido cdalo-raquídco cuando se 
:-ospecha gr~rn cantidad dt.: alcohol, con el fin de poder comparar el 

problema con cualquiera de los cuatro standars mencionados. 

Breve descripción dd aparato. 

C\1nsta C'~'.1Ki;d¡i;cntc de ui:.c .-e:··.:.._\· ~·ilimirns de d..:stiL1<~i(·,,~ (a; 
y de una serie de cilindros recibidores (b) entre los que puede esta· 
hleccr~c u11~ 1• (c!1vc1Út.:11i:t: diCcn . .:nci~t l:i..~ t~lil}"1l~!-tt~~:r:i. \::: fe·".:.~ 1~u· 

pletamentc aJccuada a la vez con toda scguriL;,l.d y facilidad, debido 
.1 h acció:1 combinada de dos ba1'los: un bailo caliente ( 1) y un baño 

refrigerante ( S); estando comunicados en debida forma, como se mues· 
tra con toda claridad en las iiguras, los cilindro:: de destilación con 
los cilindros recibidores por intermedio de lm tubos de destilación 
(e), ele goma para conexión ( k), de esfera perforada terminal (f), de 
seguridad con algodón alcalinb1do (g), de goma para conexión ( 1) 
y de aereación ( d), lo cual permite hacer circubr una corriente ck 
aire a través de los sistemas de cilinclr:os y tubos, justamente al mis· 
mo tiempo en que se efectúa el proceso de destilación, siendo ésto 
característica específica del aparato, la que permite. al entrar en 
funcionamiento, obtener las ventajas antes enumeradas, ya que al 
combinarse los procesos de destilación y ele aercación se suman las 
ventajas de cada uno de ellos y se suprimen los inconvenientes que 
presenta cuando estos procesos obran por separado. Además, lleva 
d aparato un cilindro lavador y un cilindro de seguridad y regula· 
dor ele la corriente de aire colocados respectivamente, al principio y 
al fin al ele las series de cilindros de destilación y recibidores. 
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APARATOS Y UTILES. 

1.-1\í;:r:'.to di_: dc::tilacic'in con acrcació:1 ::imultánca para dosi­
ÍiC~r nitrógeno y ~n el caso que me ocupa alcohol etílico. 

2.-Tiras rcctangularc:-: de papel filtro <le 20 ctrn.s. por 5. 

3 .--Tubo~ -'L;rndanJ. 

i\EACTIVOS. 

1.-Dicromato Je potasio.--Di~olvcr 2.1295 gramos en un li­
tro ele agua dc.stíbc.la. Guardar Jicha ~olución protegida de la luz 
t:n un fra::('o oh~curo. 

2.--J\cido sulfúrico, ! 8 Normal.-(l\cido sulfúrico conccntra­
dr~, cliluí¿o ;-il doble). 

T!2CNICA. 

1.--Llcv;tr a un cilindro de destilación .5 e.e. de líquido céfalo­
raquídco, 8Í se :=;o::pccha gran cantidad de alcohol. 

2.-A\,.rcrrar 1 c. c. o 1.5 c. c. de agrua destilada. al líquido cé· 
,~ .... :> '" , 

falo·r<\quídeo. 

3 .-Introducir en el cilindro que contiene la mezcla, líquido 
cé!a!o-r;'.(¡uíc:co, ;.p;L:;! dcstilacla, una tira de papel filtro de 20 por 5 
ctms. y extender bien la wczcla para impregnar el papel ayudándo­
se para ello con el tubo (el), de aereación insertado en el tapón co­
rrespondiente a cada cilindro. Las dimensiones del papel son suf i­
cic!1tcs para observar 2 c. c. de líquido céfalo-raquídeo, Este papel 
i'iitro tiene por objeto retener por adsorción las sustancias proteícas 
y hacer que el líquido presente una gran superficie. En esta forma 
se evita producción de espuma y se obtiene un Hcil desprendimien­
to de gases y vapores. 

4.-0bturar el tubo perfectamente. 

5.-Tcrminada la preparación de los cilindros ele de$tilación 
introducirlos en el baño correspondiente. 
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6.-Preparar para cada líquido céfalo-raquídeo un cilindro re· 
cibidor, con 5 c. c. de ácido sulfúrico, 18 Normal, más 2 c. c. solu· 
ción standard de dicromato de potasio. El tubo recibidor al final 
de la destilación contendrá aproximadamente 9 c. c. 

7 .-·-Conectar c:tcfa cilindro de destilación con su correspondientt: 
cilindro recibidor. 1\l principio de las serie,; se coh:-a el cilindro la· 
vador contmkndo 10 c. c. de [tcido sulfúrico al 10~;~ con una gota 
de anaranjado de metilo (indicador) y al final el cilindro regulador 
y ele seguridad conteniendo 1 O c. c. de agu<t destilada. 

8.-Haccr pasar una corriente de aire y elevar r;'tpidamente la 
temperatura del baiio por medio del calor fuerte, hasta la ebullicióu 
del agua. Es necesario que la corricriL' dL: aire no sea intensa, con el 
!in de que el akohol que va destilado fC f ijc en el tut"'O recibidor cuan· 
titativamcntc. 

9.-Akanzada la ebullición del agua, ~o.stcncr h tt.:mpcratur~~ 
por medio del calor suave, hasta que los tubos de destilación (e) es· 
tén completamente secos. Este es un detalle indispensable. 

10.-Desconcctar la corriente eléctrica: ~;uspcndcr la acrcacih~, 

desconectar los cilindros recibidores; vaciar los baños. 

11.-Aforar a 1 O c. c. exactamente los tubos recibidores y com­
parar directamente con los tubos testigos. 

PREPARACION DE TUBOS STANDARD. 

Se ponen 5 c. c. de ácido sulfúrico (18 N), más 2 e.e. de la 
solución standard de clicromato de potasio y los 2 c. c. de la solución 
alcohólica conteniendo .5 mgs. de alcohol absoluto, el primer tubo; 
1 mgs. de alcohol absoluto el segundo tubo, 1.5 mgs. el tercero y 2 
mgs. de alcohol absoluto el cuarto tubo y exactamente a 1 O c. c. con 
agua destilada son aforados. 
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~:ALCULOS. 

Utili::a:~do l c. c. Je líquido céfaJo,raquíJeo, la cantidad de al' 
::ohol contenida en el tubo testigo (con d cual se igualó d problema) 
: .iu!tir!i.::::..!1 por l CO da b cantidad de alcohol contenida en 100 c. c. 
de líquidCJ c~·falo·raquídco. Utíli::an<lo medio .::. c. de líquido céfalo, 
ra;¡·1íd(:Cl habr:L que multiplicar por 200. 

~'-lOTA. 

f·by c;;::e:: c;1 , ¡tll:: la cantidad Je alcohol del tubo problema da, 
r;'t una coloración intermedia entre dos tubos testigos y en e?te caso 
ic tomará la media entre las concentraciones de los tubos testigos. 



DOSIFICACION DE ALCOHOL ETILICO 

EN. EL VIVO. 

Puede lkv:ue::c a cabo Ja do~ificteión <le alcohol etílico en el VI' 

vo, en Lt ~.tn~~r..:, ..:11 b llrina, \:tl b ,.:;ili\'a. en d aire espirado y en el 
líquido céfalo·raquídco. 

En d vivo es pn.:fcriblc hacer dicha dosificación, siempre que 
:::ea posible en Lt sangre o en la orina. La t~cnica que se puede seguir, 
es la misma que para d !íquido céfahraquídco. 

La sangre será recibida en un tubo Je ensayo al que previamen­
te se le lM puesto oxalato de potasio o sodio, para evitar la coagu­
lación. 

Una proporción de alcohol en la sangre comprendida entre 1.5 
y 3 por mil corresponde a un estado <le ebriedad superficial o incom­
pleta que el perito puede afirmar, especialmente tratándose de suje­
tos habituados. 

Una proporción de alcohol superior a 3 por mil, corresponde 
a un estado de embriaguez incompleta perfectamente caracterizada 
y que el perito puede afirmar en todos los casos aún tratándose de 
alcohólicos inveterados. 

Una proporción de alcohol superior a 4 por mil corresponde a 
un estado de ebriedad completa. 

Proporciones de alcohol comprendidas entre 1 y 2 por mil en la san· 
gre o en las vísceras de un cadáver, no permiten al perito afirmar que 
la muerte fué causada a consecuencia de una intoxicación alcohó­
lica. 
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CASOS PRESENTADOS 
MUERTOS. 

1.---Fdipc Vd:1zquc::. Martínc::., puncionado en el Anfiteatro 
del Hospital Juárcz, muerto el día 14 de enero de 1946, procedente 
de la 4~ Delegación, con el acta número l 3 587. La punción se veri­
ficó do~ día-= dc;;pué:; de la muerte. Encontrándose .050 grms. de al­
cohol etílico por l 00 c. c. Je líquido céfalo-raquídeo. 

2.----.t\rmando V era, puncionado en el Anfiteatro del Hospital 
Juárcz, muerto d día l 3 de enero di:: 1946, procedente de la De­
legación de Villa Obregón, con el acta número 14. Dosificación he­
cha dos días después de la muerte. Encontrándose .075 grms. de al­
cohol etílico por ciento. 

3.-Lauro Téllcz Estrella, puncionado en el Anfiteatro del Hos­
pital J uárez, muerto el día 11 de enero de 1946, procedente de la 1"' 
Demarcación, con el acta número 134. La punción se verificó un día 
después de la muerte. Encontrándose .400 grms. (se utilizó .5 c. c. de 
líquido céfalo-raquídeo) . 

4.-Prisciliano Arriaga, puncionado en el Anfiteatro del Hos' 
pital Juárez, muerto el día 9 de enero de 1946, procedente de la 6~ 
Delegación, con el acta número 60086. La punción se verificó 5 días 
después de la muerte. Encontrándose .150 gnns. por ciento. 

5 .-Manuel Morales, puncionado en el Pu estro Central, muerto 
el 4 de enero de 1946. Resultados negativos. No ebrio. 
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VIVOS. 

1.-Rodolfo Ramos, con diagnóstico clínico de ebrio completo. 
Puncionado el día -+ de enero de 1946, en el Puesto Central. Enco1y 
t rándosc .300 grms de alcohol etílico en el líquido céfalo-raquídeo, 
se utili::ó . 5 e. e. de líquido u'.·falrnaquíclco. Diagnóstico dínico e!l 

relación al examen de laboratorio. 

2 .-Jsaías J nfantc, con diagnóstko clínico de ebrio incompleto. 
Puncionado el <lía I '' de enero Je 19-tú, en d Puesto Central. Encon' 
trúndo::;c .100 grms, por 100 e.e. de líquido céfalo·raquíclco. Diag .. 
nóstico clínico en relación con el cx(uncn de laboratorio. 

3.--Silvcrio Ramírc::, Casta11uclos, con diagnóstico clínico Je 
ebrio incompleto. Puncionado el día 27 de diciembre ele 1945 en el 
Puesto Central. Encontrúndosc .100 grms. de alcohol etílico. Diag­
nóstico clínico en relación al de laboratorio. 

4.-Jcsús Franco Reyes, con diagnt')stíco de ebrio completo. Pun' 
donado el db 27 de diciembre de 1945, en el Puesto Central. Encon, 
trándosc .300 grms. por ciento, en .5 c. c. Je líquido cMalo-raquídeo. 
Diagnóstico clínico en relación al examen de laboratorio. 

5 .-Encdino Fuentes, con diagnóstico clínico de fractura de la 
base del cráneo. Puncionado el día 27 de diciembre de 1945, en él 
Puesto Central, punción roja. La dosificación de akohol etílico en d 
líquido céfalo,raquídeo acusó .075 grms. por ciento. Los anteceden­
tes proporcionados días posteriores por el fracturado comprobaron el 
diagnóstico del laboratorio. 
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VIVOS. 

1.-Rodolfo Ramos, con diagnóstico clínico de ebrio completo. 
Puncionado el día ..¡ de enero de 1946, en el Puesto Central. Enco11-
t rándo:oc .300 grms. de alcohol etílico en el líquido céfalo-raquídeo, 
se utili::ó . 5 c. c. de líquido c~falo-raquídco. Diagnóstkn clínico en 
:-elación al examen de laboratorio. 

2.--Isaías Infante, con diagnóstico clínico de ebrio incompleto. 
Puncionado el dí<t 1 ·· de enero de 1946, en d Puesto Central. Encon­
trúndosc .100 grms, por 100 e.e. Je líquido céfalo-raquídeo. Diag" 
nóstico clínico en relación con el cx[uncn de laboratorio. 

3 .--Silvcrio Ramírez Castañuelos, con cli<1gnóstico clínico de 
ebrio incompleto. Puncionado el día 27 de diciembre <le 1945 en el 
Puesto Central. Encontr:m<lose .100 grm:;. de alcohol etílico. Diag­
nóstico clínico en relación al de laboratorio. 

4.--Jesús Fra!1CO H.eycs, con diagnóstico de ebrio completo. Pun­
cionado el día 27 de diciembre ele 1945, cn el Puesto Central. Encon­
trándose .300 grms. por ciento, en .5 c. c. de líquido cHahraquídeo. 
Diagnóstico clínico en relación al examen de laboratorio. 

5 .-Eneclino Fuentes, con diagnóstico clínico de fractura de la 
base del cráneo. Puncionado el <lía 27 de diciembre de 1945, en el 
Puesto Central, punción roja. La dosificación de akohol etílico en d 
líquido céfalo-raquídeo acusó .07 5 grms. por ciento. Los anteceden­
tes proporcionados días posteriores por el fracturado comprobaron el 
diagnóstico del laboratorio. 
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CONCLUSIONES 

Dadas las dificultades que presenta la dosificación de alcohol en 
la sangre del ca(l<ívcr: debido tamhié:1 :1 b interpretación imprecisa 
de closif icación en la orina, me IK indinado por hacer dicha dosifica­
ción en d lk¡uido céfahraquíclco. 

i .----El método aplicado da rc:>ultados positivos. 

2.--La toma de líquido céfalo-raquídeo, se hace por punción es· 
pinal, pudiendo operarse con cantidades pequeñas de problema; bas· 
ta tomar medio centímetro cúbico. 

3.-La dosificación requiere muy corto tiempo para efectuarse 
y se pueden hacer varias a b vez. 

4.--Una proporción de alcohol etílico entre .050 grms. y .100 
gnns. por ciento corresponde a un estado de ebriedad incompleta 
que el perito puede afirmar. 

5.-Una proporción de alcohol etílico comprendida entre .100 
gnns. y .200 grms. por ciento corresponde a un estado de ebriedad 
completa. 

6.-Una proporción de alcohol etílico mayor de .300 grms. por 
ciento corresponde a una muerte por intoxicación etílica. 
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7 .-Proporciones inf criorcs a .050 grms. de alcohol etílico en 
d líquido ü~falo-raquídco de un cad<'1vcr, no permiten al perito afir­
;1}ar que b muerte fué causada a consecuencia de una intoxicación 
:tlcohólica. 

S.--Por tochs esta:' vcntítjas que nfnxc el método, cabe anotar 
b conveniencia de adoptarlo para b. resolución de los casos judicia­
les que tienen por origen la embriague;:;: principalmente en los acci­
dentes del trabajo y Jo:.~ automovilísticos. 

9.-La implantación del método en las dependencias oficiales 
no ocasionaría un fuerte gasto, ya que tanto los reactivos como el 
material que se empica, ~on relativamente económicos. 
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