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INTRODUCCION

El derecho es un conjunto de normas que rigen la conducta externa de los
hombres en sociedad, las cuales pueden imponerse a sus destinatarios mediante

el empleo de la fuerza de que dispone el Estado.

Como el Derecho Penal es una parte del todo juridico, no puede negarse sus
intimas relaciones con otras disciplinas , entre las que destaca la medicina
forense, disciplina que tiene por objeto poner al servicio de la administracién de
justicia, no solamente penal sino también civil, familiar, laboral, entre otras los

conocimientos médicos.

La Medicina Forense es una disciplina que aplica conocimientos cientificos para la
resolucion de problemas juridicos que estan en relacion con problemas biolégicos
humanos, cominmente denominados “problemas médico-legales”.

Estudia los efectos de hechos que pueden ser delictivos o no, para aportar al
juzgador las pruebas periciales de caracter médico-legal, pruebas eminentemente
técnico cientificas. Es por ello que la Medicina Forense constituye el punto de
unién de las ciencias juridicas y las biolégicas cuyos conocimientos deberan ser
comunes a abogados y a médicos, dando a unos conocimientos biologicos
humanos y a otros fundamentos juridicos.

Es sabido que en la investigacion de infinidad de delitos y en el tratamiento de los
delincuentes, se requiere el auxilio de los médicos legistas, sobre todo con
relacion a los delitos de homicidio, los de lesiones o dafio a la propiedad. El
Médico Legista o forense no solamente examina a los sujetos activos, sino
también a las victimas y procura establecer, dentro de las posibilidades de la
ciencia, el nexo causal entre el autor y el resultado, ayudando con ello, a hacer
realidad la aplicacion del derecho penal.

El medico legista también es conocido como medico forense, es por ello que

ambos conceptos son iguales.



El Médico Legista o Forense realiza examenes y estudios de personas vivas
enfocados a su misién de auxiliar a la administracién de justicia, como clasificar
las lesiones, elaborar certificados de ebriedad relacionados con los delitos que

tienen que ver con , de edad clinica probable y dictamenes, etc.

La Medicina Legal interesa tanto al médico como el abogado, al primero para
conocer los linderos generales y colaborar en el esclarecimiento de aspectos
médicos de los litigios como perito; y al segundo para tener un amplio repertorio
de pruebas médicas, tanto como postulante, litigante, defensor, ya sea para

formularlas o rebatirlas, como juez para aceptarlas, rechazarlas o interpretarlas.

Diligencias que parecen tan simples como la expedicion de los certificados
meédicos, el levantamiento de cadaver, el de defuncion, entre otras que pueden
garantizar tanto una excelente investigacion criminalistica, asi como una pésima
investigacion de los hechos, lo cual evidentemente repercutira a la hora de

acreditar los elementos de los tipos penales que requieran de ello.

Es por ello que el objetivo general de este trabajo es establecer la importancia que
pueden alcanzar algunos documentos médico legales, especificamente el
certificado clinico de estado de ebriedad, en la integracién y comprobacién de los

elementos de los delitos de lesiones, homicidio y dafio a la propiedad.

Asimismo se analizara el articulo 271 del Cdodigo de Procedimientos Penales para
el Distrito Federal, toda vez que sOlo regula el certificado de estado
psicofisiologico como se puede observar a continuacion:

“ El Ministerio Publico que conozca de un hecho delictuoso, hara que tanto el
ofendido como el probable responsable sean examinados inmediatamente por los
Médicos Legistas para que estos dictaminen, con caracter provisional acerca de

su estado psicofisiologico...”



Como es de observarse solo se regula el certificado de estado psicofisiologico y
no regula los demas certificados médicos que se practican en las Coordinaciones
Territoriales de Procuracion de Justicia y Seguridad Publica, en particular el que

interesa a la presente investigacion es el Certificado de Estado Ebriedad.

La presente investigacion tiene como objetivo hacer notar que el certificado de
estado de ebriedad que actualmente se aplica en las Coordinaciones Territoriales
de las Delegaciones del Distrito Federal no cuenta en su contenido con los
elementos suficientes para determinar con precision el estado clinico de ebriedad
de un sujeto que cometié o0 se encuentra involucrado en un delito, es por lo que se
analizaran los errores u omisiones que contiene el actual Certificado de Estado de
Ebriedad, ya que en este sentido el diagndstico del estado clinico al ser efectuado
por los médicos legistas o forenses, es necesario y debe ser realizado mediante
un exhaustivo examen clinico para proveer al agente del Ministerio Publico de
elementos para poder llegar a una resolucién conforme a la ley y evitar violar los
derechos de la victima o de un probable responsable en presunto estado de
ebriedad, en la practica el Ministerio Publico gira un oficio para que le sea
aplicado a ese individuo un examen psicofisico, haciendo alusion a que le sea
practicado un examen de estado de ebriedad que no tiene relacion alguna con el
estado clinico de ebriedad en el que puede encontrarse un sujeto . Los errores
gue en mi opinion se presenta en el formato de certificado de estado de ebriedad,
son:

1.- No contiene fecha de realizacion.

2.-En el cuadro de exploracién fisica en el capitulo dos referente al nivel de
conciencia en el inciso dos, sobre la orientacion maneja en un mismo renglon el
espacio y lugar, que por légica el significado de estas dos palabras es el mismo,
en el cuadro de lugar debe ir persona. Se debe considerar también que el estado
de conciencia abarca cuatro puntos que son: alerta, somnolencia, estupor y coma,

y los otros conceptos no tienen una verdadera utilidad.



3.- No contempla el rubro para determinar el sexo del paciente que se esta

revisando.

4.- En el espacio donde se pide el estado de salud, si una persona se encuentra

sana seria ilégico pensar que existe un diagnostico patolégico.

5.- En el numeral tres se omite poner un recuadro referente a la dislalia, ya que
solo se marca la disartria que significa “lenguaje entre cortado” y dislalia significa
“lenguaje arrastrado” siendo que cualquiera de estos dos puede presentarlo el

individuo, en un estado de intoxicacion aguda por alcohol.

6.- En el capitulo quinto referente a la pruebas de laboratorio este sobra en el
formato porque solo el Ministerio Publico es el autorizado para solicitarlo y el
Médico Legista o Forense solo las puede sugerir para realizar la alcoholemia o
examen toxicoldgico siempre y cuando no se pueda establecer el estado clinico de
ebriedad, existiendo otro rubro donde dice otros en el cual se puede hacer la

sugerencia.

Lo que puede modificar un estado clinico de ebriedad son las caracteristicas de la
persona, independientemente de la concentracion de sangre y aire aspirado como:
la edad, sexo, grasa corporal, gastritis, cAncer de estomago, etc y otros factores
como: la ingesta de alimentos, azUcares, grasas o de medicamentos. Un ejemplo
CUrioso es que si una persona consume dos cervezas, una copa de licor, un dulce
envinado o inclusive farmacos a base de alcohol, como los jarabes antitusigenos,
puede llegar a detectarse un grado de alcohol en la sangre, pero sin indicar que el
paciente se encuentra en estado de ebriedad y esto se debe principalmente a la
tolerancia del organismo de cada individuo, ya que el resultado de la alcoholemia
no va de acuerdo a la conclusién del médico, y no es indicativo que corresponda a
un Estado de Ebriedad.



En el Codigo Penal para el Distrito Federal los preceptos legales que regulan el
estado de ebriedad cuando un sujeto se ve involucrado en la comisién de un ilicito

son los siguientes:

El articulo 135 fraccidn | establece:

“Se perseguira por querella las lesiones simples que no pongan en peligro la vida
y tarden en sanar menos de quince dias, asi como las lesiones culposas,
cualquiera que sea su naturaleza, salvo que sean con motivo de transito en el

siguientes casos:

I. Que el conductor hubiese realizado la accidon u omision en estado de
ebriedad bajo el influjo de estupefacientes, psicotropicos de cualquier otra

sustancia que produzca estados similares”.

El articulo 138 fraccion VIl establece:
“El homicidio y las lesiones son calificadas cuando se cometan con: ventaja,
traicion, alevosia, retribucion por el medio empleado, safia o en estado de

alteracion voluntaria:

VII existe estado de alteracién voluntaria, cuando el agente lo cometa en estado
de ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o psicotropicos u otras sustancias

gue produzcan efectos similares”.

El articulo 140 fraccion Il establece :
“Cuando el homicidio o las lesiones se cometan culposamente con motivo de
transito de vehiculos se impondra la mitad de las penas previstas en los articulos

123 y 130 respectivamente en el siguiente caso:

lll: El agente que conduzca en estado de ebriedad o bajo el influjo de
estupefacientes o psicotropicos u otras sustancias que produzcan efectos

similares”.



Se puede observar que el Certificado de Estado Ebriedad es de gran importancia
para la legislacion procesal penal para el Distrito Federal , por lo que es un error
que el uUnico certificado de estado clinico que se regula en el Cddigo de
Procedimientos Penales para el Distrito Federal en el capitulo de la Averiguacion
Previa es el certificado de estado psicofisiologico, existiendo una laguna en este
precepto legal, es por ello que cuando el Agente del Ministerio Publico solicita al
Médico Legista que le realice un examen clinico a un individuo que se encuentra
en estado de ebriedad lo solicite con el nombre de certificado de estado
psicofisiologico, es en ese momento cuando el médico legista puede llegar a
confundirse, porque al analizar la palabra vemos que psico se refiere el estudio
mental y fisico es valoracion del cuerpo; es por ello que esta palabra no tiene
ninguna relacién con el estudio clinico de ebriedad, por lo que es incorrecto que en
los oficios del Ministerio Publico solicite un examen de estado psicofisico para que
establezca un examen clinico de ebriedad por lo que ocasiono confusiones y
fricciones entre el personal del Ministerio Publico y los Médicos Legistas o
Forenses, toda vez que el médico tiene la obligacion de expedir el certificado
médico solicitado, pero en la realidad no es el que requiere el Ministerio Publico
para integrar la correspondiente indagatoria y con ello determinar si un sujeto se

encuentra o no en estado de ebriedad.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos y que se estructuran de la siguiente

manera :

En el capitulo primero se analizara la documentacion médico-legal, es decir el
concepto general de un documento, su significado y sus antecedentes, en
segundo lugar se definirA que es un certificado en su aspecto general y los
antecedentes del certificado de estado de ebriedad, desde cuando surgidé este

formato que determina si una persona se encuentra o no en estado de ebriedad.



También se define lo que es un dictamen; ya que en la practica se llega a decir
gue el dictamen y certificado tienen el mismo significado, cosa que como se
observara en la presente investigacion, es erronea.

Se analizaran los principales tipos de certificados, que tampoco se encuentran
regulados en nuestra legislacion penal del fuero comdn como: toxicoldgico,

sanidad y psicofisiologico.

En el segundo capitulo se estudiard el metabolismo del alcohol en el cuerpo
humano, con ello se estudiara la farmacodinamia del alcohol es decir, el estudio
de las modificaciones provocadas por el alcohol en las funciones organicas y la
farmacocinética que consiste en el estudio del destino del alcohol en el interior del

organismo.

También se estudiara la anatomia del sistema nervioso central y cerebelo, que son
el principal érgano que afecta el alcohol y provoca los principales sintomas al

sujeto cuando lo consume.

Otro punto que se estudia en el presente capitulo es el contenido del certificado de
estado de ebriedad del Distrito Federal, asi como la finalidad que tiene dicho
certificado.

Asi como los parametros clinicos para la elaboracién del certificado de estado de
ebriedad y los exdmenes de laboratorio que se practican al individuo para
determinar el nivel que tiene en la sangre u orina de alcohol en el organismo y

con ello determinar en que etapa clinica de intoxicacion se encuentra.

En el tercer capitulo se revisara el tema juridico, es decir las legislaciones del

fuero comun que se relacionan con el tema en estudio.



El primer ordenamiento Juridico que se estudio fue la Ley General de Salud para
el Distrito Federal, en particular el capitulo de Certificados, donde se examina el

concepto de certificados en general.

El segundo la Ley Orgéanica de la Procuraduria General del Distrito Federal, la cual
regula a los auxiliares del Ministerio Publico entre el que destaca, los Servicios
Médicos del Distrito Federal que son los encargados de expedir los Certificados en
las Coordinaciones Territoriales de las Delegaciones del Distrito Federal.

La Ley Orgéanica del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, es la tercer
ley que se analiza en la presente investigacion, en el cual se regula el servicio
Médico Forense.

En cuarto lugar se analizara el Reglamento de Transito para el Distrito Federal, en
cual se regulan las normas aplicables al consumo de bebidas alcohdlicas, es aqui
en este reglamento, donde se regula el estado de ebriedad de un individuo y
determina los parametros en el cual un individuo se encuentra en estado de

ebriedad.

El Cddigo Penal para el Distrito Federal establece como requisito un certificado de
estado de ebriedad para la integracién del delito de lesiones, homicidio o dafio a la
propiedad en el caso de que el individuo al cometer dichos ilicitos se encuentre en

estado de ebriedad y asi individualizar la pena que amerite al caso en concreto .

En el Cddigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal se analizara en el
capitulo de Diligencias de Averiguacion Previa e Instruccion, donde se establece
que certificado debe de ser practicado por el Médico Legista cuando un sujeto se
encuentra en un hecho delictuoso, pero solo regula el certificado de estado

psicofisiologico.

En el capitulo cuarto se examinaran las tesis y jurisprudencias que hablan del

estado de ebriedad.



En el dltimo capitulo se hara mencion de la propuesta que se realiza de la
siguiente investigacién, en la cual se propone reformar el parrafo primero del
articulo 271 del Cédigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal para
que no solo se regulen los cerificados fisicos y que se establezcan una lista
detallada de los tipos de certificados médico legales que puede practicarse un
individuo, en particular el de estado clinico de ebriedad que es que interesa en
esta presente investigacion.

Con ello el Agente del Ministerio Publico al girar el oficio al Médico Legista o
Forense puede solicitar el tipo de certificado que requiere, en el caso concreto, el
certificado médico de estado de ebriedad y asi el médico no aplique por mera
costumbre o légica el que actualmente se usa para que se pueda emitir un

diagnéstico correcto.

La segunda propuesta de esta investigacion es la creacién de otro formato de
certificado de estado clinico de ebriedad debido a que el actual no cuenta con
todos los elementos confiables para establecer con exactitud este estado clinico y
sobre todo debe tener como cualidad un estilo claro sencillo y conciso que lo haga
atil, comprensible y correcto para quien lo recibe , que en este caso es el
Ministerio Publico y que sea adecuada para que de esta forma se pueda valorar
de manera integral los resultados obtenidos en el examen clinico y emitir un
diagnostico concluyente, si ebrio o no ebrio clinicamente para que el Ministerio
Publico cuente con los elementos necesarios para su resolucion , y los abogados ,
litigantes tengan herramientas para poder realizar adecuadamente la defensa y asi
se pueda aplicar la justicia de manera pronta y expedita, evitindose con ello,
sobre todo en el proceso confusiones entre el Ministerio Publico y el Médico

Legista o Forense.



CAPITULO | DOCUMENTACION MEDICO-LEGAL.

1. DEFINICION DE DOCUMENTO.

Los seres humanos en su vida cotidiana tienen diversas actividades, por lo cual
seria muy dificil recordar cada una de ellas, es por ello que tuvo la necesidad de
representar materialmente un hecho o una cosa en un objeto denominado
documento.*

La palabra documento proviene de la voz latina documentum que significa titulo o
prueba escrita. Gramaticalmente, documento es toda escritura o cualquier otro
papel autorizado con que se prueba, confirma o corrobora una cosa.

Existen dos tipos de documentos materiales y escritos. Los materiales son por
ejemplo, las contrasefias, las marcas, los signos, las fichas, los boletos, etc.

Los documentos escritos, son los papeles, las cartulinas o cualquier otro material
similar, en el que se asientan los hechos que se quieren recordar.

En la presente investigacion nos interesa la representacion por medio de la
escritura.

El documento desde el punto de vista juridico erroneamente es homologado con la
palabra instrumento, pero esto es la especie del documento, ya que el instrumento
representado por escrito se le llama documento, siendo admitido como medio
probatorio de hechos litigiosos que son presentados ante tribunales u 6rganos
jurisdiccionales.

El documento consta de tres elementos: “el sujeto o sujetos que lo producen, la
cosa y el objeto en que se materializa haciéndolo con frecuencia en papel y

pluma”. ? El sujeto viene a ser el creador del instrumento.

1. Diaz de Ledn Marco Antonio.Diccionario de Derecho Penal. | Tomo 7a edicion 2002, pp. 675-680.
2 Diccionario Tematico Juridico. Criminalistica y Ciencias Forenses Vol. VI Editorial Harla. México 2001 p.
56
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Si bien es cierto que un documento representa un acto o un hecho voluntario del
hombre no es la representacién misma del acto, pues puede ser representado por
otros medios probatorios.

Diferentes puntos de vista doctrinales debaten sobre la trascendencia juridica del
documento como prueba de un hecho o un acto, debido a lo que se plasma en un
documento escrito, al momento de desaparecer este, el pensamiento juridico de

un hecho o un acto puede ser comprobado por otros medios probatorios.

Como resalta Carnelutti, acerca del documento: “lo escrito una vez firmado, no es
realidad la declaracion, sino que la representa. De ahi que el hecho debe haber
escrito, no sea demostrable Unicamente por medio del documento sino también
con pruebas diversas”. 3

Gutiérrez Chavez, Angel y Victor Manuel Nando establecen que: “ por documento
se entiende en el lenguaje forense, todo escrito en que se hace constar una
disposicion o convenio o cualquier otro hecho para perpetuar su memoria y para
poder acreditar cuando convenga”.*

Para poder justificar de manera seria y cientifica la importancia de los documentos
emitidos por los peritos se considera que el término correcto seria el de
documentologia forense, considerando que documento es diploma, carta, relacién
u otro escrito que ilustra acerca de algun hecho, en tanto que forense significa
perteneciente al foro, al derecho o a la administracion de justicia.

Asi documentologia forense seria “ el estudio o tratado de todo lo relativo a los
diferentes escritos elaborados por peritos forenses como coadyuvantes en la

administracion de justicia y se clasifican en generales y especificos.™

GENERALES:
a) Dictamen.
b) Informe.

* Carneluti, Francesco, Teoria General del Delito, Argos, Cali, s.d.

* Gutiérrez Chavez Angel. Diccionario Terminoldgico Ciencias Forenses. Editorial Trillas México 1998, p65
> A lcocer Pozo José. Conceptos Basicos de Medicina Legal. Editorial Universidad Auténoma de
Queretaro.M éxico 1992, p. 130.
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c) Opinién

Los llamados documentos especificos son los que se encuentran muy
concretamente en la Medicina Forense, que también se pueden llamarse
documentos medicolegales y que fundamentalmente son:

ESPECIFICOS:

a) Certificado.

b) Constancia.

c) Aviso.

d) Denuncia.

e) Historia Clinica.

f) Expediente clinico.

g) Receta.

h) Resumen Clinico.

Por lo que para efectos de este trabajo Unicamente se analizara el primero de los

mencionados:

2 .-CERTIFICADO

La palabra certificado proviene del latin certus-cierto y facio-hacer
(cierto,seguro). Es un testimonio escrito que se hace de un hecho después de
haberse comprobado so6lo que debe de tener una regla “ debe ser expresion de
estricta verdad”. °

Es el documento en el que se asegura o se da por cierto la verdad de algin hecho
reciente.

El certificado es el documento que bajo la fe de la persona de quien lo autoriza
con su firma se da constancia de un hecho o un acto para que tenga efectos

juridicos acreditando los ya recogidos o registrados. ’

% Ibidem p. 25-26.
" Baldedn Gil. Medicina Legal. México Editorial UNAM, Facultad de derecho 1989, p. 23-25
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Este puede ser publico o privado y el que lo realiza afirma o da por cierto alguna
cosa o hecho.

Es decir, el certificado es el documento en el que se da constancia de un hecho
cierto. Su caracteristica es que no va dirigido a nadie en particular y puede ser
utilizado en cualquier parte, es el documento médico-legal del cual se abusa mas,
debido a que es de gran utilidad como medio probatorio para ayudar a la mejor

imparticion de justicia.

El certificado médico es el instrumento que extiende el facultativo después de
haber examinado el estado de salud de una persona,® toma este concepto cuando
es expedido por un médico y se refiere a hechos y actos de su actuar como
profesional.

Ahora bien consta de tres partes esenciales: °

1. Introduccién. Cuenta con datos generales como el nombre del lugar, la
fecha y hora. Nombre del examinado, sexo, edad, ocupacién, estado civil,
domicilio.

2. Exposicion. Narracion de los resultados obtenidos.

Clasificacion. Es un resumen de los datos obtenidos vy tipificacion legal.

En repetidas ocasiones los certificados son una trascripcion objetiva de lo que se
mira, pero también es una apreciacion o valoracion de lo que se certifica.

Las certificaciones deben ser expedidas por las personas que tengan atribuciones
para hacerlo, en nuestro caso un certificado médico-legal sera expedido
Gnicamente por un Médico Legista o Forense o especialista en la materia.

Asi las cosas el certificado Médico Legal es el documento expedido por un médico
legista que da constancia de un hecho que tiene relevancia juridica y es

considerado como medio probatorio en el derecho procesal.

® Enciclopedia Juridica, Tomo iiv, Editorial Francisco Sseix, Barcelona 1993, P.47
® Goméz Bernal Eduardo, Tépicos Médicos Forenses, 22 Edicion, México Editorial Sista, Eestado de México
2002.
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3. TIPOS DE CERTIFICADOS MEDICOS-LEGALES.

3.1 CERTIFICADO DE ESTADO FISICO.

Certificar equivale a aseverar la verdad de un hecho, por lo que la certificacién
constituye un documento por el cual su autor deja testimonio escrito de la certeza
de un suceso del que tiene constancia, afirmando o negando, es un documento en
virtud del cual se certifica, precisamente el estado tanto psicolégico como fisico
de la persona a quien se le realiza. .

“ El certificado fisico tiene por objeto conocer y determinar el estado de salud que

guarda una persona involucrada en un presunto hecho delictivo”. *°

Existen dos tipos de este certificado:

1. Provisional. Es elaborado en las Coordinaciones Territoriales por los médicos
legistas respecto de los detenidos y en ocasiones de las victimas del delito, pero
también es elaborada en los hospitales a los heridos que se encuentran internados

en ellos.

2. Definitivo. Se hace para dar la clasificacion definitiva de las lesiones. Puede
establecerse también desde la integraciéon de la Averiguacion Previa en las
Coordinaciones Territoriales, por ejemplo en la amputacion de un miembro, en una
lesion definitiva que no admite discusion.

El fundamento juridico de la expedicion de los certificados médicos de lesiones se

encuentra en dos preceptos de la LOTSJDF, a saber:

19 Romo Pizarro Osvaldo, Medicina Legal. Elementos de Ciencias Forenses, Chile Editorial Juridica de Chile
1992, p.29
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1.- Articulo 122 fraccion V. Son obligaciones de los médicos asignados a las
Agencias del Ministerio Publico, hacer en el certificado de lesiones la descripcion
y la clasificacion legal o definitiva de las mismas.

2.- Articulo 123 fraccion Ill. Son obligaciones de los médicos de hospitales
publicos, hacer en el certificado de lesiones la descripcion y clasificacion legal

provisional o definitiva de las mismas.

Desde el punto de vista médico legal, las lesiones ( dafios resultantes en el
organismo por un traumatismo) se clasifican por la fuerza exterior que las produce,
resultando asi la clasificacion por traumatismos quimicos, biologicos y fisicos
incluyendo entre estos a los mecénicos, térmicos y eléctricos. Esta clasificacion es

importante porque orienta sobre el mecanismo que produce las lesiones.

Con excepcion de los traumatismos por desaceleracion, la lesion es causada por
la trasferencia de energia de un objeto externo en movimiento hacia los tejidos. El
cuerpo absorbe usualmente esta energia, ya sea por elasticidad de sus tejidos o
por la rigidez O0sea. Cuando la intensidad de la fuerza aplicada excede la
capacidad de los tejidos de adaptarse se produce un traumatismo.

Tanto el ofendido como el probable responsable deben ser examinados por el
Médico Legista a efecto de verificar o descartar posibles lesiones (articulo 271

parrafo primero CPPDF).

El acuerdo A/001/90 del Procurador General de Justicia del DF establece que
antes de iniciarse el interrogatorio de un individuo y después de concluido, aquél
debera ser examinado por un miembro de los servicios médicos que auxilian al
MP, para dar fe del estado psicofisico de esa persona, en prevision de torturas o
malos tratos que pudieran habérsele infringido, o que posteriormente alegue en su

defensa, expidiéndose de inmediato una certificacion al respecto.

El acuerdo A/003/99 del Procurador General de Justicia del Distrito Federal

establece en su articulo 25, fraccibn VI, inciso b), que tratandose de
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averiguaciones previas que se inicien con personas detenidas, se acordara
inmediatamente la practica del examen psicofisico.

Es derecho del detenido, y por lo tanto, obligacién del agente del MP, pasar al
médico no solamente cuando aquel ingresa a la agencia, al inicio y término de la
declaracion.

El hecho de que el certificado médico de lesiones se encuentre expedido en una
simple hoja de papel, no significa que carezca de valor probatorio, ya que se trata
de un documento que no requiere de ninguna formalidad, en el fuero comun
siempre utilizan los formatos que designa la Secretaria de Salud del Gobierno del

Distrito Federal para los certificados de lesiones ( ver anexos 1, 2y 3)

3.2. CERTIFICADO DE SANIDAD.

Este certificado tiene la finalidad de manifestar el estado de salud y la evolucion
clinica de las lesiones de una persona relacionada en un hecho delictivo, la cual
fue previamente certificada provisionalmente por un médico.
En este certificado se realiza la clasificacion DEFINITIVA de las lesiones
especificando si el examinado SI o NO se encuentra sano de las lesiones que
sufrid.
De acuerdo al articulo 129 CPPDF, es una obligacion del médico que atendié a un
lesionado, expedir el certificado médico de sanidad, en el que debe expresar:

+ Tiempo que dilato en sanar la lesion.

+ Consecuencias que haya dejado la lesién.

+ Métodos empleados en el cuidado y resultado de los mismos.

3.3. CERTIFICADO TOXICOLOGICO.

Este certificado se realiza para conocer si una persona, presuntamente
relacionada con un ilicito, esta bajo el influjo de alguna sustancia téxica o algun

otro tipo de narcético o bien para saber si es adicto a alguna de ellas.
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Anteriormente en el fuero comun se utilizaba un formato para certificar el estado
toxicoldgico de los indiciados ( ver anexo 4), mismo que dejo de utilizarse.

El Médico Legista, es el profesionista que tiene los conocimientos necesarios para
integrar el diagnostico de intoxicacion aguda y farmacodependencia.

Si dentro del expediente se encuentra algun resultado que determine la cantidad
de alguna droga en sangre u orina, es necesario verificar si éste fue el Unico
parametro utilizado para establecer una intoxicacion, hecho que no es definitivo
porque debe sustentarse en un examen médico, el cual, ademas, tiene que ser
contundente, sin contradicciones entre sus resultados, los objetivos primordiales

seran:

Determinar si es farmacodependiente,

- A que sustancia, y

Establecer su consumo personal.

Para la determinacion del consumo personal, debemos tomar en cuenta lo

parametros que menciona el autor Cazzaniga **, los cuales son:

- La cantidad y calidad de una sustancia, lo que sera aportado por el

analisis pericial del laboratorio; y

- La historia clinica del indiciado”

El diagnéstico de farmacodependencia, efectuado por los Peritos Médicos
Legistas, es necesario y debe ser integrado mediante un exhaustivo examen
clinico, para evitar la violacion de los derechos constitucionales del infractor y
estara impedido para realizar su declaracion preparatoria, ademas de proveer al
Agente del Ministerio Publico de elementos Utiles en su resolucion sobre todo por
lo establecido en los articulos 193 y 195 del Cédigo Penal Federal, que a su letra

dicen:

11 Cazzaniga Antonio. Compendio de Medicina Legal, 4% edicién Madrid Editorial Francisco Sseix 1984,p 85.
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Articulo 193: “ Se consideran narcoticos a los estupefacientes,
psicotropicos y demas sustancias o vegetales que determine la Ley General de
Salud, los convenios y tratados internacionales de observancia obligatoria en
México y lo que sefialen las demas disposiciones legales aplicables a la
materia.

Para los efectos de este capitulo, son punibles las conductas que se relacionan
con los estupefacientes, psicotrépicos y demas sustancias previstos en los
articulos 237, 245 fracciones |, Il y Ill y 248 de la Ley General de Salud, que

constituyen un problema grave para la salud publica...”

Articulo 195: “ Se impondran de cinco a quince afos de prisién y de cien a
trescientos cincuenta dias de multa, al que posea alguno de los narcéticos
sefalados en el articulo 193, sin la autorizacién correspondiente a que se
refiere la Ley General de Salud, siempre y cuando esta posesion sea con la
finalidad de realizar alguna de las conductas previstas por el articulo 194.

No se procederd en contra de quien, no siendo farmacodependiente se
encuentre en posesion de alguno de los narcoticos sefialados en el articulo
193, por una sola vez en cantidad tal, que pudiera presumirse que esta

destinada a u consumo personal.

No se procedera por la simple posesidon de medicamento, previstos entre los
narcoticos a los que se refiere el articulo 193, cuya venta al publico se encuentra
supeditada a requisitos especiales de adquisicién cuando por su naturaleza y
cantidad dicho medicamentos sean los necesarios para el tratamiento de la
persona que los posea o de otras personas sujetas a la custodia o asistencia de

quien los tiene en su poder.
La SCJN ha dictado jurisprudencia para reiterar que la excusa absolutoria prevista

por el articulo 199 parrafo primero CPF, sélo procedera cuando exista un dictamen

médico que diagnostique que el indiciado es farmacodependiente y que la
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cantidad de droga que le fue asegurada al momento de su detencion no excede
|12.

para su estricto consumo persona
Sexta Epoca
Instancia: Primera Sala
Fuente: Apéndice de 1995
Tomo: Tomo Il, Parte SCIN
Tesis: 333
Pagina: 184

SALUD. DELITO CONTRA LA. PRUEBA DE LA TOXICOMANIA. La tesis de
que la compra y la posesién de enervantes con fines exclusivos de uso
personal no amerita pena, sino Unicamente que el inculpado sea puesto a
disposicion de las autoridades de salubridad publica para su tratamiento, solo
puede tener aplicaciébn cuando existe un dictamen médico que diagnostique
qgue el inculpado es toxicbmano y que la cantidad de droga que le fue
encontrada era s6lo necesaria para su consumo.

Amparo directo 967/55. Alberto Carvajal Cardenas. 7 de enero de 1956.
Unanimidad de cuatro votos.

Amparo directo 7390/60. Santiago Lucio Badillo. 9 de febrero de 1961.
Unanimidad de cuatro votos.

Amparo directo 3109/59. Manuel Velarde Martinez. 29 de febrero de 1961.
Unanimidad de cuatro votos.

Amparo directo 6080/60. Casimiro Paniagua Rivas. 17 de marzo de 1961.
Unanimidad de cuatro votos.

Amparo directo 4548/61. Jesus Alanis Torres. 23 de enero de 1962.
Unanimidad de cuatro votos.

3.4. CERTIFICADO DE ESTADO DE EBRIEDAD.

12 Sexta epoca, Instancia: Primera Sala, Fuente: Apéndice de 1995, Tomo II, Tesis 333, p. 184.
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El abuso de la ingestion de alcohol y las alteraciones clinicas que esta sustancia
ocasiona, puede contribuir o ser causa directa de la comisién de un delito.
Este certificado tiene como objetivo conocer, si una persona que cometié un
delito, se encuentra bajo los influjos del alcohol, para esto el Médico Legista
realizara este documento por indicacion de una autoridad competente como el
Ministerio Publico, ya que constituye una importante prueba pericial para proveer
de elementos utiles en su resolucién a dicha autoridad, el Médico Legista debe
integrar de manera precisa el diagnostico clinico de estado de ebriedad con un
interrogatorio, una exploracion completa, para que sea aplicada correctamente la
justicia, pero sobre todo sean respetados los derechos del indiciado.
También es importante realizarlo porque si el indiciado se encuentra bajo el influjo
de alcohol estard impedido para hacer su declaracion ministerial, en tal caso el
Médico Legista sefalara el tiempo probable de recuperacion para poder realizarlo.
Es un documento que en el fuero comun consta en formato ( ver anexo 2).
El examen clinico es fundamental y decisivo, razén por el cual el certificado, que
pretenda determinar un estado de ebriedad, se deben especificar todas las
pruebas clinicas efectuadas y valorar si éstas son suficientes para establecer
dicho estado, de acuerdo a lo establecido en la Tesis y Ejecutorias que sigue™:
EBRIEDAD, COMPROBACION DEL ESTADO DE™.

Instancia: Primera Sala.

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion.

Epoca: Sexta Epoca.

Tomo: CXXI, Segunda Parte.

Péagina: 30

Texto:

El estado de ebriedad, para su conocimiento, no precisa de experimentos,
procedimientos o ensayos complicados, sino que basta el examen hecho por los

facultativos para poder afirmar su existencia.

3 Instancia Tribunal Colegiado de Circuito, Fuente Semanario Judicial de la federacién, Epoca Nueve, Tesis
XIV,p 18.
4 Instancia Primera Sala, Fuente Semanario Judicial de la Federacion, Sexta Epoca, Tomo CXXI,p 30
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El estudio clinico de las alteraciones psicofisicas que se manifiestan en la
intoxicacion alcohodlica aguda, es importante por las repercusiones sociales y
legales que frecuentemente se observan y que afectan a las personas
involucradas y su entorno.

Siendo este certificado el parametro mas importante para el diagndstico clinico de
estado de ebriedad, el conocimiento de sus efecto clinico-farmacolégicos es
importante para el médico que realiza el examen clinico, ya que de esta forma
podra valorar integralmente los resultados obtenidos durante su exploracion y
emitir un diagnaostico correcto.

El diagndstico sobre el estado de ebriedad, de acuerdo a nuestra legislacion
vigente, soOlo es competencia del médico que cuente con los conocimientos
suficientes para ejercer en dicha materia, motivo por el cual debe ser efectuado en
forma completa y profesional, de lo contrario emitird un diagnéstico erréneo o
incompleto y no cumpla con su objetivo primordial y afecte a las persona

involucrada.

4. ANTECEDENTES DEL CERTIFICADO DE EBRIEDAD.

En realidad no hay documento que hable en especifico sobre los antecedentes del
Certificado de Estado de Ebriedad, sin embargo en:

El Codigo Penal de 1871 era excluyente de responsabilidad la embriaguez
completa que privaba enteramente de la razén, sino era habitual ni el acusado
habia cometido ante una infraccion punible estando ebrio; al delincuente le
correspondia siempre la sancion fijada al delito de embriaguez y Ila
responsabilidad civil por el delito cometido al amparo de la excluyente ( articulo 34
fraccion Il Cédigo Penal 1871). El ordenamiento de Martinez de Castro, como

bien se advierte, fue del todo fiel al clasicismo penal.
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El Codigo Penal de 1929, ademas de considerar como agravante de cuarta clase
el embriagarse o intoxicarse para asegurar o facilitar la ejecucién del delito
(articulo 63 fraccion XV), no contd entre las excluyentes de la embriaguez, sino
que dispuso que a los alcohdlicos o toxicomanos se les recluyera en
establecimientos especiales por todo el tiempo necesario para su curacion
( articulo 190), o bien, fueron acometidos a régimen de trabajo, en colonia agricola
especial (articulo 191 del Codigo Penal de 1929).

Aunque con inspiracion defensista, este codigo no se refirio a los delincuentes en
estado de intoxicacidon alcohdlica sino sélo al ebrio natural, al alcohélico crénico y
al individuo en estado de “ notaria embriaguez”.

En lo que compete al Cbédigo Penal de 1931, este recogi¢ la orientacion del
Codigo Penal de 1929, con relacion a la embriaguez, adopto la posicion
circunscrita que la ley consagra por entender que, el alcoholismo es causa de la
mayor parte de los delitos.

Este Codigo Penal tuvo en cuenta para sancionar a los ebrios delincuentes,
precisamente por su peligrosidad, ya que un gran porcentaje de los delitos eran
cometidos por personas en estado de ebriedad.

En abril de 1975, estando de acuerdo la Direccion General de Servicios Médicos
de Departamento del Distrito Federal y la Direccibn General de Servicios
Periciales de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, dieron un
importante paso hacia adelante al implantar la forma adjunta para el

diagnéstico del estado de ebriedad en la que se parte de la exploracién clinica
reforzada con una prueba de laboratorio.

5. DICTAMEN

Del latin dictamen, es la opinién o juicio que se forma o emite sobre un asunto. Es

el informe que se da ante una consulta o caso juridico planteado.®

1> Gutierrez Chavez Angel y Victor Manuel Nando, Diccionario Terminoldgico de Ciencias Forenses y
Criminalistica, México Editorial Trillas 1998, p.75
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El dictamen es una opinion sobre una cosa, emitida por alguien que tiene
conocimientos y autoridad en la materia, casi por lo regular se utiliza para integrar
y analizar todas las evidencias que se tienen sobre un caso, colocando los
hechos comprobados directamente de sus investigaciones, asi como todo lo
relacionado con el expediente clinico o juridico, expresando sus conocimientos
técnicos-cientifico que sirvan para darle un sustento a su diagndstico y puedan ser
de gran utilidad a los cuestionamientos o requerimientos por la autoridad en su
solicitud para que esta pueda aplicar de una manera mas precisa la justicia.®

Es un documento que se refiere a hechos pasados, es solicitado por las
autoridades ministeriales y judiciales, en él se exponen demostraciones que
corresponden a la opinién que se desprende del examen razonado de los hechos,
no obstante puede ser solicitado por los particulares, hay que hacer la observacion
que cuando es requerido por el Ministerio Publico, debera ser realizado por los
Médicos Legistas adscritos a la PGJDF, a la PGR o0 a la Secretaria de Salud en la
averiguacion previa.

El dictamen es la opinidn o informe que se da ante una consulta o un caso juridico
y que el termino informe es el efecto de dictaminar.'’

El dictamen médico-legal es realizado por expertos en la materia, es decir, por los
peritos médicos, Médicos Legistas o Forenses oficialmente facultados para ello,
por lo que deberan tener titulo oficial de la ciencia o arte a la que se refiere el
punto sobre el que deban dictaminar, con el objeto de auxiliar a la administracion
de la justicia, informandole sobre las alteraciones organicas encontradas y/o
causas que motivaron la muerte de un individuo o cualquier otro caso en

particular.

El dictamen consta de cinco partes: *®

'8 Diccionario Tematico Juridico Criminalistica y Ciencias Forenses, Vol VI México editorial Harla 2001, p.
55

7 Gutierrez Chavez Angel, Manual de Ciencias Forenses y Criminalistica, México Editorial Trillas 2002,
p.130

18 \argas Alvarado Eduardo. Medicina Legal. 22 edicién México Trillas 1999, p 36-37.
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PREAMBULO.- Contiene el nombre, titulo y lugar de residencia del
perito; autoridad judicial que solicita de la pericia; tipo de asunto y
nombre de las partes; objetivo del informe.

EXPOSICION.- Contiene la relacion y descripcion de objetos, personas
o hechos acerca de los cuales debe informarse, descripcion de las
técnicas empleadas por el perito y de los resultados obtenidos.
DISCUSION.- Es la evaluacion mediante un razonamiento l6gico y claro
en el que se relacionan los elementos estudiados con las conclusiones a
gue se llega una vez efectuado el estudio.

. CONCLUSIONES.- Deben sintetizar la opinion del perito, de modo
concreto y breve si es posible, categérico también.

FORMULA FINAL.- Puede utilizarse alguna de estas expresiones: “ A la
disposicion del sefior juez para cualquier informacién adicional que
considere pertinente” o “ Es cuanto puedo manifestar en cumplimiento
de la misibn que me ha sido encomendada, incluyendo la formula final

la firma del médico.

El dictamen puede originar, de oficio o a solicitud de parte dos subtipos de

informes: aclaracion y ampliacion.

La aclaracion tiene el proposito de una mayor o mejor explicacion de aspectos

gue no se entendieron adecuadamente.

La ampliacion tiene por finalidad que el perito profundice en aspectos en los que

fue omiso.

Cuando el perito informa verbalmente se habla de una declaracién, la cual e

diferencia del informe por carecer de discusion o razonamiento y por rendirse bajo

juramento.
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El Sr. Dr. Ramoén Fernandez Pérez, director del Servicio Médico Forense del
Distrito Federal; ha establecido las siguientes diferencias de FORMA, entre

dictamenes y certificados:**

CERTIFICADO DICTAMEN
1° Introduccion 1° Introduccion.
2° Descripcidn o exposicion 2° Descripcidn o exposicion
de hechos. de hechos.
3° Discusion.

4° Conclusiones.

Y, en cuanto a diferencias de fondo:

CERTIFICADO DICTAMEN
1° Afirmacién categérica de un 1° Se dan opiniones fundadas. Se
hecho médico que nos conste. dan comprobaciones.
2° Solicitados generalmente por 2° Solicitados generalmente por au
particulares o por autoridades toridades judiciales de caracter
judiciales de caracter civil penal.
o penal.
3° Firma un médico. 3° Debera ser firmado por lo me-
4° Casi siempre se refieren a nos por dos médicos.
hechos presentes. 4° Por lo general se refieren a he-

chos pasados.

% Eernandéz Pérez Ramon, Elementos Basicos de Medicina Forense, 62 edicion, México Editorial UNAM,
1989, P97-98.
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CAPITULO II. ANALISIS DEL CERTIFICADO DE
ESTADO DE EBRIEDAD.

1. METABOLISMO DEL ALCOHOL EN EL CUERPO HUMANO.
El origen de la palabra metabolismo viene de la voz griega metabolé que quiere
decir cambio, transformacion.”
Para muchos organismos, incluyendo al hombre, la materia y la energia son
suministradas por ciertas sustancias organicas como carbohidratos, proteinas,
grasas que sufren algunas transformaciones para ayudar a los organismos a
cumplir sus funciones vitales.
A estas transformaciones se les denomina metabolismo, por lo tanto, metabolismo
se podria definir como el conjunto de cambio de sustancias y transformaciones de
energia que tiene lugar en los seres vivos.

El metabolismo en general cuenta con las siguientes fases:**

1. Absorcién: Es la fase donde penetran en el protloplasma las sustancias
quimicas y la energia procede del medio ambiente. La absorcion de la
materia consiste en la penetracion de especies quimicas a través de la
membrana plasmatica. Esto implica que todo lo que se absorbe el
protoplasma debe hallarse en solucion sean, sodlidas, liquidas o

gaseosas.

2. Transformacion: La fase de la transformacion abarca todos los actos por
los que el protoplasma transforma las especies quimicas y la energia
absorbidas.

20 \argas Alvarado, Eduardo. Medicina Legal. 2% Edicién México Editorial Trillas 1999, p346
2! Girakdo Cesar. Medicina Legal 62 edicion Editorial Sefial Editora Bogota Colombia 1996. p. 347- 352.
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3. Excrecion: Consiste en la eliminacion de las especies quimicas que no

sé incorporados al protoplasma o se dispersa energia.

La absorcion, transformacion y excrecion que constantemente se produce en los
organismos vivos dan un crecimiento de la materia y de la energia (anabolismo) o
de un decrecimiento o pérdida de materia y energia (catabolismo).

Para hablar del metabolismo del alcohol, se hablara del concepto de alcohol en
general.

El término alcohol tiene su origen en la palabra arabe alkuhl que significa colirio, y
que se refiere a una sustancia, que las mujeres usaban para ennegrecerse los
bordes de los parpados; también tiene el significado de “ espiritu del vino” en su
acepcion original.??

Desde tiempos inmemorables, cuando el hombre némada trocd la lanza de
cazador por el arado que le convirtid en sedentario, la raza humana descubri6é que
la fermentacién de un buen nimero de los vegetales que cosechaba producia una
sustancia agradable al paladar y agradable a la mente, a la que le dio la
denominacion de alcohol. Y este alcohol fue domesticado por el hombre y lo
introdujo en sus casas, en sus costumbres, en sus ritos y en sus comidas. Fue
cuando el alcohol fue atrapando las mentes de algunos, que lo consumian y dio
lugar a la destruccion de familias, de sus cosechas, de su prestigio y de su vida. A
partir de entonces, la humanidad se ha tornado ambivalente ante el alcohol, al que
por un lado aprecia como esa sustancia maravillosa que lo relaja, desinhibe y le
permite olvidar sus penas y por otro lo considera ese terrible fantasma que
destruye a la sociedad, provoca delitos.

En nuestra sociedad no existe la conciencia de que el alcohol pertenece a un
grupo de sustancias que se llaman drogas.

El comienzo del alcohol se puede cifrar en el quinto milenio a J.C. Cuatro mil
afos a. d. J. C. se cita la cerveza en un texto egipcio, se tomaba con cafias ya que

no se filtraba y contenia granos de la fermentacion. En la Biblia, las menciones el

22 Velasco Fernandez Rafael. La familia ante las drogas. México, Editorial Trillas. 2000, p 87
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alcohol son abundantes. Tres mil afios a. d. J. C. primero los griegos y después
los romanos, ya conocian el cultivo y recoleccion de la vid.

En el Cédigo Hammurabi, se habla de las bebidas embriagantes, de las tabernas y
de lo que ocurre en su interior. Los arabes en el afio 800 d. De J.C. descubren la
destilacion del vino y obtienen bebidas de mas alto contenido en alcohol.
Recordemos que la alambique y alcohol, son de origen arabe.

Cuando Colon llegdb a América, en su tercer viaje, en 1498 le fue ofrecido para
beber chicha, que es una cerveza de maiz.

Hasta el afio 1857 no se descubre la fermentacion, fue Pasteur quien descubrio
los microorganismos.

También llamado etanol, el alcohol etilico es una psicodroga adictiva, la mas
consumida de todas las drogas en el mundo, especialmente por los jévenes y
adultos en su etapa mas productiva.

El alcohol etilico ( etanol CH3CH20H) o simplemente alcohol si no se hace
referencia a otro miembro de la serie quimica de los alcoholes, es una sustancia
derivada de la descomposicion de carbohidratos vegetales, proceso que puede ser
espontaneo pero que se ve acelerado por la accion catalitica de una levadura,,
presente de forma espontanea o afadida por el hombre con el fin de obtener
bebidas alcohdlicas. Compuesto de carbono, hidrogeno y oxigeno que deriva de
los hidrocarburos al ser sustituidos uno o varios atomos de hidrégeno por
hidroxilos (OH). ElI nombre cientifico de los alcoholes termina en —ol: metanol,
butanol, pentanol, etc., - amilico, liquido incoloro, aceitoso de olor desagradable,
gue contiene en su molécula cinco atomos de carbono (v. Amilo) — metilico
(metanol), CH,30H, el que se obtiene por destilacion a baja temperatura, que se
emplea para desnaturalizar el etilico.

El etanol no es producto normal del metabolismo humana y las cantidades
minimas que se producen en la luz intestinal proceden de la fermentacion de los
carbohidratos por la flora bacteriana.

Por lo tanto, la entrada en el organismo humano de cantidades elevadas de etanol

origina un desequilibrio metabdlico, puesto que el organismo debe destinar
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recursos

para procesarlo y eliminarlo. El etanol es una sustancia con sus

cualidades fisicas y biolégicas que le hacen perjudicial para el organismo humano:

a)

b)

Es absolutamente miscible en agua, lo que le permite llegar a cualquier
célula del organismo puesto que el medio interno es fundamentalmente
acuoso.

Por encima de determinadas concentraciones, que se alcanzan
consumiendo cantidades consideradas normales, es directamente
toxico. Ademas su principal metabolito, el aldehido acético o
acetaldehido, que se origina sobre todo en el higado, pero también en
otros organos Yy tejidos, es mucho mas téxico, debido a su reactividad
quimica.

Es un producto energético. Cada gramo de etanol genera, a través de su
metabolismo oxidativo, 7,2 kcal, aunque no tiene utilidad plastica,
genera un consumo de elementos claves en la cadena metabdlica y

altera seriamente el equilibrio bioquimico del organismo.*

En medicina se utiliza el término “metabolismo”, para referirse al proceso que

sigue dentro de nuestro cuerpo una sustancia desde que ingresa por cualquier

camino (generalmente por la boca) hasta que se elimina totalmente o se modifica

quimicamente para transformarse en sustancias distintas. 2*

El metabolismo del alcohol es complicado y hasta cabe decir que se conoce la

forma en que ocurren ciertos cambios quimicos en algunos momentos del

proceso.

Aunque existen muchos alcoholes, el que puede ingerirse en las

llamadas bebidas alcohdlicas es el alcohol etilico, de ahi el nombre de “etilismo”

que todavia se aplicas algunas partes del alcoholismo.

El ciclo toxicolégico seguido por un veneno a través del organismo comprende: “la

absorcion, la distribucion, la fijacion, la transformacion y la eliminacion

n 25

23 Fernandez Pérez Ramoén, Elementos Bésicos de Medicina Forense, México, Edicién 6ta,Editorial: Mendez,
1992, p361-363.

% Royo Villanova Ral, Lecciones de Medicina Legal, Madrid Editorial Marban, 1998 p.51-52

% Simonin C. Sanchez Maldonado, Medicina Legal Judicial, Barcelona, Editorial Jims, p.513.
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2. FARMACOCINETICA.

La farmacocinética es el estudio del destino de una sustancia en el interior de un

organismo.
2.1. ABSORCION.

Desde el punto de vista clinica las vias de absorcion de los téxicos, es decir del
ingreso al organismo, son®®:

a) Via digestiva

b) Via respiratoria.

c) Via cutanea.

d) Via parenteral.

e) Via mucosa.

En este trabajo interesa la via digestiva, ya que es la mas importante de acceso
de los toxicos; para llegar a la vena porta y al sistema linfatico, el toxico debe

atravesar la membrana epitelial y la membrana basal de los capilares.

El alcohol etilico cuando se absorbe, pasa rapidamente a la circulacién sanguinea
de ahi se distribuye al cerebro y al resto del cuerpo. Su absorcion puede reducirse
si hay grasas en el estbmago. A mayor cantidad de alimentos, mas lento sera su
proceso.

Cuando el etanol es ingerido, 20% se absorbe a través de la pared del estbmago y
80% a través del intestino delgado y tan pronto como se inicia la absorcion, el
higado y los riflones empezaran a eliminarlos. La absorcion en el estbmago se
inicia a los cinco minutos de la ingestidén y se prolonga por 90 minutos, segun el

estado de vacuidad.

%6 Vargas Alvarado Eduardo. Medicina Legal. 32 ed. Editorial Trillas. México 2000, p. 327
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La presencia de bioxido de carbono en las bebidas hace que el proceso
metabodlico entre el estbmago y el intestino delgado se abra y se aumente la
velocidad de absorcidn. Otro factor que influye en la absorcién es el estado mental
del sujeto: a mayor deseo los resultados que espera se produciran mas rapido.

El cerebro es muy sensible a la accion del alcohol, ya que en treinta segundos
después de haberse ingerido el contenido de una copa o bebida ordinaria se
presentan efectos en varias funciones normales de aquél, tales como el juicio, el
razonamiento y el control muscular.

En general, en adultos sanos la absorcion de 80 a 90% del etanol que se ingiere
se lleva a cabo entre 30 a 60 minutos, aunque por los alimentos puede demorarse
de cuatro a seis horas para ser completa. Otro factor que retrasa la absorcion, es
que se ingiera caliente o se tenga un trabajo mental intenso, pasa lo contrario
cuando el alcohol es dividido en soda o agua carbonatada se absorbe mas rapido,
ya que el biéxido de carbono que contienen las bebidas carbonatadas ( Tehuacan,
cola), provocan la apertura de la valvula que hay entre el estbmago vy el intestino
delgado.

Las bebidas con un alta graduacion de alcohol permanecen mayor tiempo en el
estdbmago, ya que incrementan el tono pildrico y su absorcién es mas lenta.

La absorcion del alcohol concentrado es mas dificil que la del alcohol diluido. Tres
“vampiros” preparado con tres copas de tequila y doble cantidad de “sangrita”,
hielo y limon producen niveles de alcohol sanguineo mas altos en menos tiempo ,
que las tres copas de tequilas tomadas directamente. El alcohol concentrado
causa contractura del piloro, lo cual hace que la bebida permanezca en el
estbmago y se absorba lentamente, hasta que no se abra el piloro y pase al
intestino delgado.?’

Una vez absorbido el alcohol, atraviesa el higado y es detectable a los minutos en
la circulacion del sistema nervioso, alcanzando su maximo a la media hora.

La concentracion de alcohol en el cuerpo tiene una relacion directa con el
alcohol que se ingiere y una relacion indirecta con el tiempo en que se ingieren

alimentos y el consumo de alcohol.

%" Tello Flores Francisco Javier, Medicina Legal, 22 edicién, México Editorial Oxford 1999, p69-75.
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Cuando se consume alcohol a una velocidad mayor que la que el cuerpo requiere
para oxidarlo, se acumulara y producira la intoxicacién. Una persona de 70 kg
puede oxidar aproximadamente 15 ml de alcohol puro, contenidos en una dosis de
bebida normal cada 60 minutos. Si consume una copa por hora, con un contenido
entre 25 y 30 ml de alcohol, no presentara intoxicacion. El grado de absorcién y la
respuesta del organismo al alcohol son distintos en cada persona e inclusive uno
mismo individuo puede reaccionar de diversas maneras en ocasiones diferentes.

Para saber la concentracion de alcohol existen diferentes métodos de detencion

en el organismo.

2.2 DISTRIBUCION

El etanol se distribuye casi completamente en el agua corporal, de esta manera la
mayoria de los tejidos se exponen en las mismas concentraciones alcanzadas en
la sangre.

Es decir unos minutos después de su ingestion, el alcohol pasa a la sangre desde
el estbmago y el intestino delgado y empieza a llegar por la circulacion sanguinea
hasta cada tejido y célula de todos los 6rganos, algunos de los cuales lo absorben
en mayor cantidad. La concentracion mayor es en el higado.

El téxico absorbido pasa al compartimiento central (sangre) o al comportamiento
periférico (tejidos de deposito). Este proceso de redistribucion constituye un
mecanismo de defensa porque permite al organismo degradar lentamente un
toxico. Los factores que intervienen en la distribucion y fijacion del téxico son el
coeficiente de liposolubilidad o de hidrosolubilidad, la unién a proteinas, la
reaccion quimica y el grado de ionizacion. El volumen de distribucion es de
alrededor de 0.6 I/kg en adultos y de 0.7 I/kg en nifios. Multiplicando la cantidad de
etanol en un litro de sangre por 2/3 se obtiene el peso del alcohol ingerido. %2

%8 patito José Angel. Medicina Legal. 22 edicion. Editorial Universidad Veracruzana Jalapa Veracruz. México
1992. p. 64
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Por su doble condicién de hidrosoluble y liposoluble, el etanol se distribuye en los
tejidos de acuerdo con la concentracibn de agua de éstos y penetra la barrera
hematoencefalica y la placenta

Al entrar al torrente circulatorio, el alcohol se difunde a los tejidos corporales. Si se
toma como referencia el torrente sanguineo, otorgandole el valor de la unidad, se

tienen los siguientes valores relativos:?°

Sangre: 1.00
Plasma: 1.12-1.20
Cerebro: 0.85
Liquido cefalorraquideo  1.10-1.27
Orina: 1.30
Higado: 0.85
Musculo: 0.85
Humorpriteo: 0.90

Aire alveolar 2.000.

Durante la difusion en el organismo el alcohol impregna los tejidos, mientras
permanece en sangre y hasta su eliminacion total.

El sistema de absorcion intestinal que significa la vena porta, lleva al higado, al
corazén y de alli al pulmén, su contenido de la arteria pulmonar, el retorno al
corazén izquierdo y al sistema aodrtico distribuye en el resto del organismo,
volviendo al higado o yendo al cerebro, rifién, etc. *°

Esto tiene gran importancia pericial, ya que, ante el diagndstico de toxidad
alcoholica en el cadaver debera buscarse el alcohol en sangre y/o en los diversos

tejidos disponibles como cerebro, musculo, higado, humor vitreo, etc.

% Frarccio José Antonio, Medicina Legal, Argentina Editorial Ateneo, Buenos Aires, 1997, p.279
%0 |opéz Goméz Luis, Tratado de Medicina Llegal, 32 edicién Espafia Editorial Saber, 1970 p. 80-81.

33



2.3. OXIDACION.

La oxidacién significa transformar el toxico en sustancias menos dafinas para
el organismao.

La oxidacion, es decir la combinacion de éste con el oxigeno en los tejidos, se
inicia en el higado, donde el alcohol se convierte a una velocidad constante en
una sustancia téxica llamada acetaldehido. Esta sustancia se transforma en
acetato para terminar como biéxido de carbono y agua produciendo calor y
energia. El alcohol etilico se oxida en el organismo proporcionando siete
calorias por gramo, es un alimento energético claro que no se almacena ni
forma constituyentes corporales. Es decir cuando una persona ingiere alcohol
a una velocidad mayor que la que su cuerpo requiere para oxidarlo, se
presentan los signos y sintomas de la intoxicacién alcohdlica, a lo que
comunmente se llama borrachera, ya que los principales efectos del alcohol
etilico se han relacionado con la formacion de los dos primeros productos de la
oxidacion: el hidrogeno y el acetaldehido. El exceso de hidrogeno rompe el
equilibrio bioquimico de las celulas hepéticas o hepatocitos lo que trae como

consecuencia diversos efectos.

En el organismo se metaboliza el alcohol, por el proceso de oxidacién y existen

tres sistemas enzimaticos:

1. Alcohol Deshidrogenasa (ADH), representa la via principal de la
oxidacion; el metanol, el retinol y otros alcoholes diversos, también son

oxidados por esta enzima.
2. Sistema de Oxidacion Microsémica del Etanol (SOME). Representa un

sistema enzimatico secundario en la depuracién del etanol, esta enzima

se encuentra en el reticulo endoplasmico liso de los hepatocitos.

34



3. Catalasa, contribuye en un 2% a la oxidacién del etanol. Solamente un
2% a 10% del alcohol es excretado sin oxidar a través de la orina y los
pulmones. El producto de estas diversas vias de oxidacion es el

acetaldehido.

La cantidad de etanol oxidado ha sido expresada por el coeficiente de
etiloxidacion de Widmark. Esa cantidad es de 2.5 mg por kilogramo de peso
corporal y por minuto. En un adulto de sexo masculino y peso promedio,
equivale a 7-10 gramos de alcohol por hora. Corresponde a una reduccion de
la alcoholemia de 15 a 20 mg/dl/hora.

En alcohdlicos crénicos en una temporada de ebriedad continua, la cantidad de

etanol oxidada puede alcanzar valores por encima de 30 mg/dl/hora.

2.4. ELIMINACION.

Los téxicos o sus metabolitos son excretados. Las principales vias de

eliminacién son las siguientes:**

Pulmén. Por esta via el organismo elimina principalmente los anestésicos
volétiles y gases toxicos, como el monoxido de carbono, cianuros, sulfuro de
hidrogeno y de modo parcial el paraldehido.

Rifion. Constituye la principal via de eliminacién de toxicos o de sus

metabolitos. Requiere que sean sustancias solubles en agua.

El etanol es transformado en 90% en bioxido de carbono y agua y el restante
10% es eliminado como etanol puro.

Se comienza a eliminar aproximadamente a la hora de la ingestion. La
eliminacién se efectia sobre todo por los rifiones ( por medio de la orina) y los

pulmones ( por el aire espirado) de

31 Vargas Alvarado Eduardo. Medicina Legal. 22 edicién. México Editorial Trillas. 1999, p. 328.
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El alcohol se elimina a una velocidad de 10-20 centigramos por hora. Después
de 6 horas de ingestién se elimina el 50%, a las siguientes 12 horas, el otro
50% y a las 24 horas la eliminacion es total.

La rapidez de eliminacion del torrente sanguineo varia entre los individuos; en
especial en alcohdlicos cronicos que tienen enzimas hepaticas facilitadoras
( hasta que sus higados fallan), por lo que pueden metabolizar alcohol en
grandes cantidades.

Para los no alcohdlicos, el nivel de eliminacion, el nivel de eliminacion a partir
de la sangre, varia entre 11 y 25mg / dL/ hora con un promedio de 15 mg /dL/
hora, que puede ser de 7 a 10 g por hora.

Entonces si una persona tiene una concentracion en sangre de 90mg/dL a las

19 horas; para las 20 horas seran 75 y para las 23 horas bajara a 30.
Esto se aplica, por supuesto, si el individuo deja de beber por mas de una hora

antes de las 19 horas; de otra forma la concentracion de alcohol en sangre se

elevara debido a la absorcion continua.

3. FARMACODINAMIA

La farmacodinamia es el estudio de las modificaciones provocadas por un

medicamento en las funciones organicas, ya sean estas normales o alteradas

experimentalmente y comprende el estudio de como, una molécula de una droga o

sus metabolitos, interacttian con otros moléculas originando una respuesta. >

En farmacodinamia es fundamental el concepto de receptor farmacoldogico,

estructura que ha sido plenamente identificada para numerosas drogas.

La gran mayoria de los farmacos cumplen su mecanismo de accién a traves de la

interaccion con los receptores de los farmacos. Estas estructuras son moléculas,

generalmente proteicas que se encuentran ubicadas en las células y que son

%2 Diccionario Terminologico de Ciencias Médicas, 112 edicion, Editorial Salvat 1989. p.466
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estructuralmente especificas para una droga cuya estructura quimica sea la
misma. La molécula de la droga luego de los procesos de absorcion y distribuciéon
llega al espacio intersticial donde tienen afinidad por estas macromoléculas
receptoras y por ello se unen formando un complejo farmaco-receptor, dichas
uniones quimicas de las drogas con el receptor son generalmente labiles y
reversibles. Mediante la combinacion quimica de la droga con el receptor, este
sufre una transformacién configuracional que ya sea por si misma o a través de
una induccion de reacciones posteriores, con la intervencion de los llamados
segundos mensajeros origina una respuesta funcional de la célula que es en
definitiva el efecto farmacologico. A través del mecanismo mencionado la droga
puede provocar efectos tales como: contraccion del musculo liso o la relajacion del
mismo, el aumento o la inhibicién de la secrecién de la glandula, alteracion de la
permeabilidad de la membrana celular, apertura de un canal ionico o bloqueo del
mismo, variaciones del metabolismo celular, activacion de enzimas y proteinas
intracelulares, inhibicion de las mismas, etc.

Algunas drogas, como el alcohol, actian modificando reacciones celulares que
son desarrolladas enzimaticamente, interaccionando sobre dichas enzimas. Las
siguientes enzimas, son importantes en lo que respecta a mecanismos de accién

del alcohol:*3

ACETILCOLINESTERASA: Es inhibida en forma irreversible por la neostigmina

El alcohol actia como agente perturbador inespecifico de la membrana neural
alterando tanto su permeabilidad como las propiedades de sus componentes
lipidos. Algunos efectos bioquimicos y conductuales, pueden deberse al
incremento de la transmision inhibitoria. El etanol afecta la transmision de glicina,

la cual es un neurotransmisor inhibidor.

ALDEHIDO DESHIDROGENASA: Es una enzima inhibida por el disulfiram, un
disuasivo alcohdlico (Esta enzima también es inhibida por la cefoperasona y el

metronidazol). Al inhibir la enzima que cataliza la reaccién que transforma el

% Materazzi, Miguel Angel, Drogodependencia. 22 Edicion. Editorial Piados Argentina 1985. p. 274-285.

37



acetaldehido en acido acético y agua, se acumula entonces acetaldehido
provocando sintomas y signos muy molestos. El acetaldehido se forma por accién
de otra deshidrogenasa sobre el alcohol o etanol.

El alcohol ingerido en cualquier cantidad es anestésico y actlia primero sobre las
células y tejidos diferenciados, como son los del sistema nervioso central, y los de
la corteza cerebral.

El alcohol produce sintomas caracteristicos que permiten el diagndéstico de
ebriedad clinica de etiologia alcohdlica. Se define al estado de ebriedad como un
estado transitorio de ataxia motriz, sensorial psiquica, parcial o total, producido por
varios téxicos, entre ellos, alcohol, marihuana, cocaina, psicofarmacos, etc.*

El diagndstico de la ebriedad cualquiera que sea su causa, sera primeramente
clinico, la certificacion diagnéstica de laboratorio, muchas veces ausente o
discordante, sera accesoria.

Existen personas susceptibles o sensibles al alcohol y en ellas una pequefia
cantidad de alcohol produce sintomas muchos mas graves, que lo que esa misma
cantidad provoca, en personas sin esa hipersensibilidad.

Es decir, una persona no acostumbrada a beber, los efectos clinicos variaran de
acuerdo con la concentracion de alcohol en sangre y tejidos; eso capacita para
establecer periodos clinicos de intoxicacion relacionadas con la alcoholemia. Por
otro lado, existen personas resistentes al alcohol, como los etilistas crénicos que
necesitan mayores dosis que las personas normales para llegar a los misma
sintomas clinicos.

Estas variaciones de la normalidad deben ser tenidas en cuenta en cada caso
para poder evaluar en forma adecuada los efectos del alcohol en una determinada
persona.

Los efectos mas importantes de la intoxicacion alcohdlica se deben a la depresion
del Sistema Nervioso Central.

Existe una correlacion entre las cifras sanguineas de etanol y las manifestaciones
clinicas, con las variaciones individuales obvias debidas a factores de tolerancia,

sexo, presencia de alimentos en el estbmago, etc.

% Frarccio José Antonio. Medicina Legal. Editorial Ateneo. Buenos Aires 1997, p.286.
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A continuacién transcribimos la sintomatologia que establece el Dr. Ramon
Fernandez Pérez®

Con una tasa de alcohol en sangre de 10 a 50 mg, no se producen, en general,
manifestaciones clinicas.

“Entre 30 a 150 mg, se ubica el primer periodo de la intoxicacion alcohdlica, en el
gue se notan alteraciones psiquicas, neurolégicas, sensoriales y generales.

Estas manifestaciones a veces no muy evidentes, deben demostrase por medio de
pruebas psicotécnicas y semiolégicas para deslindar la responsabilidad penal
resultante de un delito contra las personas de transito. Desde el punto de vista
psiquico se advierte una excitacién con palabra facil, comunicacion aumentada,
sugestibilidad y disminucion del temor. La atencién ya se encuentra perturbada y
el tiempo de reaccion a los estimulos sensoriales est4 alargado con disminucion
de eficacia para la ejecucion de actos complejos o en la resolucion de problemas
poco usuales. Los trastornos neurolégicos se caracterizan por una alteracion ligera
de la palabra, en la marcha y en la aparicion de fino temblor en los dedos. Hay
también disminucion de la capacidad visual y auditiva, que algunos autores
estiman en 35% del valor normal y que naturalmente se va perturbando cada vez
mas, en proporcidon al aumento del alcohol en sangre. También aparecen
trastornos diversos, vasodilatacion, conjutival y de la cara, nauseas y a veces
vomito, cefaleas, mareos, etc.

El periodo inicial deja paso al de ebriedad completa a medida que la alcoholemia
sube de un nivel de 150 a otro de 300 mg. Es notable la alteracion de la
conciencia, por lo que la actividad tiende al automatismo sin recuerdo de lo
sucedido. Este hecho reviste un gran valor médico-legal porque implica la
responsabilidad en la comisiéon de un delito. Clinicamente se exteriorizan los
mismos trastornos del periodo anterior, aunque exagerados. La marcha se vuelve
tambaleante, la palabra disartrica, el temblor y la incoordinacion provocan caidas
sin que se experimente mucho dolor, por aumento del umbral al mismo. La pupila

se torna midtica, el rostro rojo y congestionado, el pulso tenso y acelerado;

% Fernandez Pérez Ramon, Elementos Bésicos de Medicina Forense 62 edicién. México. Editorial Mendez
Editores. 1992. p. 362-363.
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sobrevienen vomitos y célicos abdominales. La actividad disminuye y el ebrio
tiende a dormirse en el sitio donde se encuentre.
Con una alcoholemia de 400 mgs, el individuo no acustumbrado entra
progresivamente en coma. La respiracion se hace lenta e irregular y la muerte
puede ocurrir si continua la disminucién de oxigeno (hipoxia), la pupila tiende a la
midriasis con arreflexia. La temperatura corporal por la gran vasodilatacion
cutanea y la depresién central, desciende a extremos notables, sobre todo cuando
el intoxicado se encuentra a la intemperie y en épocas de frio. La presion arterial ,
a medida que progresa la hipoxia, cae hasta niveles de shock.
La evolucion del coma es muy variable, en casos de beber cantidades masivas en
poco tiempo la muerte ocurre generalmente en pocos minutos, aunque
habitualmente sucede entre 1 a 10 horas después de la ingestion.
Las propiedades sedantes del alcohol hacen que éste tenga sobre el organismo
un efecto anestésico (sedante) sobre algunas areas del cerebro, disminuyendo su
actividad. Al compararlo con el volumen total de liquido que existe en el cuerpo,
una pequeia cantidad de alcohol puro, menos de 0.10%, puede afectar
seriamente las funciones del organismo y el comportamiento. La reaccion de cada
individuo depende de multiples factores. Lo que ocurre en realidad es que el
alcohol, deprime primero los centros nerviosos que controlan la conducta mediante
la inhibicion de los impulsos y la adecuacién de la respuesta ante los estimulos del
medio. Al disminuir estos centro su influencia sobre las otras partes del cerebro, la
conducta se libera, por decirlo asi, escapando a los controles del juicio critico y la
racionalidad.
El Dr. Quiroz Cuardon determina el diagnéstico de la intoxicacion alcohdlica
mediante dos tipos de embriaguez>®:
1. Incompleta: Las representaciones éticas y estéticas se disocian y se
liberan automatismos, originAndose estados impulsivos y agresiones en
actitudes, gestos y ademanes, palabras o hechos; se pierde la

autocritica y la memoria se perturba, pero se conserva.

% Quiroz Cuarén Alfonso. Medicina Forense. 122 edicion. México Editorial Porrua. 2002. p. 783-784.
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2. Completa. Una segunda fase es la de irritabilidad mayor, en la que el
sujeto es mas impulsivo, insolente y provocador, tornandose aun mas
peligroso; la palabra articulada es lenta y las expresiones incoherentes;
ocurre lo mismo con las expresiones escritas, en las que se hacen
manifiestos los temblores y la falta de coordinacién motriz, esto sucede
también en la marcha, que se vuelve zigzagueante, la sensibilidad

general se embota, aparece la confusion mental.

Asi se puede observar que el diagnostico de la intoxicacion etilica diferencia,
segun el punto de vista de cada autor, por lo que resulta dificil precisar la

farmacodinamia del alcohol en el organismo.

4. CUADRO CLINICO.

El alcohol produce sintomas caracteristicos que permiten el diagnéstico de
ebriedad clinica de etiologia clinica.

Los efectos del alcohol varian de una persona a otra a iguales dosis ingeridas de
acuerdo a factores psiquicos, de estado de animo, alimentacién, peso, relacién
musculo-grasa, cultura, moralidad, grado de madurez, sinergismo con otras
drogas y naturaleza y dosis de las bebidas alcohdlicas ingeridas.

Al respecto el doctor J. M. Ladero Quesada sefiala un cuadro clinico que consta

de tres fases: excitacién, embriaguez y coma. *’

FASE DE EXCITACION:
e “Alcoholemia menor de 50 mg /100 ml: Habitualmente no hay

alteraciones detectables, puede haber ligera incoordinaciéon

%7 J. M. Ladero Quesada, Drogodependencias, Argentina Editorial Buenos Aires, 1998, p.244-245
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motora. Muchas personas notan cambios en su estado psiquico y
emocional que consiguen no exteriorizar.

e Alcoholemia entre 50 y 75 mg/ 100 ml: Efecto ansiolitico,
sensacion de relajacion, ligera pero evidente incoordinacion
motora y alteraciones sensoriales incipientes. La conduccion
puede ser peligrosa.

e Alcoholemia 75 y 100 mg/100 ml: Tendencia subjetiva a la
comunicacion con los demas, la conduccion es decididamente
peligrosa.

Alcoholemia entre 100 y 150 mg/ 100 ml: Cambio evidente del
estado animico y de la conducta. Descenso de la autocritica;
ataxia incipiente.

e Alcoholemia entre 150 y 200 mg/ 100 ml: Desinhibicion,
manifestacion de los rasgos profundos de la personalidad:
sociabilidad jocunda, agresividad, inhibicién. Disartria, ataxia y

alteraciones en el curso del pensamiento”.

Generalmente el consumidor de alcohol busca esta fase de la intoxicacion, aunque
un consumo rapido de bebidas alcohdlicas puede conducirle a la siguiente. El
alcohol es la droga de la sociabilidad, aparentemente fluidifica el dialogo y las
relaciones interpersonales.

Pero esto no es asi, ya que el sujeto intoxicado por etanol tiene a dar importancia
a la manifestacion de sus propias vivencias que al andlisis de las de los demas, y
en un grupo de sujetos que van incrementando su tasa de alcoholemia se va
apreciando una tendencia cada vez mayor a las interrupciones hasta que acaban

en un coro de monologos simultaneos.
FASE DE EMBRIAGUEZ:

Se alcanza con alcoholemias entre 200 y 300 mg/dl. La disartria con habla

incoherente y entrecortada, y la ataxia, con incapacidad para caminar, son muy
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intensas y el sujeto es incapaz de ejecutar una conducta orientada a un objetivo.

Intensa sensacion vertiginosa, nduseas y vomitos frecuentes.

FASE COMATOSA:

Se alcanza con alcoholemias que rebasan los 300 mg/dl. Hay estupor creciente,
incapacidad para la bipedestacién, habla ininteligible y evolucién hacia la coma,
con hipotermia, bradicardia e hipotension. En esta fase puede producirse la
muerte por parada respiratoria. Su duracion no excede de 12 horas, por lo que si
se prolongara mas tiempo habria que insistir en la deteccion de otros trastornos

toxicos o0 neuroldgicos subyacentes”.

FORMAS ESPECIALES

Hay individuos que con dosis bajas de etanol desarrollan un cuadro de agitacion
extrema, con conducta muy violenta y destructiva, seguida de un periodo de suefio
profundo tras lo cual no recuerdan nada de lo ocurrido.

Esta embriaguez atipica se denomina “borrachera patolégica” y parece depender

de una predisposicion personal.

RESACA
Es la consecuencia inevitable de una intoxicacion etilica, produce un cuadro de
cefalea, inestabilidad, sed intensa y mialgias que dura varias horas y que puede

combatirse con paracetamol, antiacidos, etc.

La rapidez con que suceden las etapas de la intoxicacion alcohdlica depende de
ciertos hechos que menciona®:
a) La velocidad con que se bebe. Es obvio que el beber “ una copa tras
otra” produce efectos casi inmediatos.
b) El estado del estbmago. Si se encuentra vacio, el alcohol se absorbe

mucho mas rapidamente. Cuando el bebedor come alimentos sdlidos

% Baldedn Garcia Armando, Medicina Legal, Madrid, Editorial Montecarvo, 1992, p.37-38.
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antes de ingerir bebidas alcohdlicas, la absorcion es mas lenta, pero eso
es precisamente lo que no hacen los grandes bebedores.

c) La caracteristica de la bebida. El vino, el pulque y la cerveza se
absorben mas lentamente porque contienen pequefias cantidades de
otra sustancias que retardan el proceso de absorcion.

d) El peso corporal del bebedor. Una persona de mayor peso diluye mas la
misma cantidad de alcohol que un individuo mas pequefio o delgado. A
mayor concentracion de la sangre, mayor rapidez de los efectos.

e) Las circunstancias en las que se bebe. Cuando ocurre de manera
tranquila y confortable durante una conversacion en un sitio silencioso,
producira un efecto menor y mas lento que cuando se bebe en una
fiesta donde hay otros muchos estimulos. La situacion de desequilibrio
emocional con angustia o depresion manifiestas, o bien el estado de
cansancio fisico y mental puede hacer que los efectos del alcohol sean

mas intensos de lo que resultaria habitual para la misma persona.

El maestro Vargas Alvarado establece el cuadro clinico para fines médico legales
de la siguiente manera®®:

De 10-50 mg/100 ml (sobriedad). ElI comportamiento es casi normal a la
observacion habitual. Las manifestaciones llamativas aparecen con niveles
superiores a 50 mg/ 100 ml. Hay cambios leves que pueden ser percibidos con
pruebas especiales.

De 30-120 mg/100 ml (euforia). Hay leve euforia, sociabilidad, locuacidad.
aparente confianza en si mismo aumentada. Inhibiciones disminuidas, lo mismo
que la atencién, el juicio y el control. Se pierde la eficiencia para pruebas finas.
Hay incapacidad para conducir un automovil.

De 90 a 250 mg/ 100 ml (excitacién). Hay inestabilidad emocional; inhibiciones
disminuidas. Propension a pendencias sentimentales y situaciones irracionales.
Pérdida del juicio critico. Deterioro de la memoria y la comprension. Respuesta

sensorial disminuida, tiempo de reaccién prolongada. Alguna incoordinacion

% Vargas Alvarado Eduardo. Medicina Legal. 22 edicién. México. Editorial Trillas. 1999. p.345
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muscular. Hay incapacidad para reaccionar ante un peligro inminente (peatén ante
un vehiculo automotor). Hay automatismo.

De 180-300 mg/ 100 ml (confusién). Hay desorientacion, confusiébn mental, mareo,
exageracion de estados emocionales (miedo, ira, afliccion, etc.). Diplopia y
trastorno de percepcién de colores, formas, movimiento y dimensiones. Sensacion
de color disminuido; trastorno del equilibrio; incoordinacion muscular, marcha
tambaleante y lenguaje escandido. Comportamiento que perturba la tranquilidad
publica.

De 270-400 mg/ 100 ml (estupor). Hay apatia, inercia general, somnolencia.
Respuesta a estimulos disminuida. Incoordinacibn muscular acentuada.
Incapacidad para mantenerse de pie o caminar. Vémito, incontinencia de heces y
orina. Deterioro de la conciencia. Respiracion entrecortada y suspirosa. Suefio o
estupor.

De 350-500 mg/ 100 ml (coma). Hay inconciencia completa; coma; anestesia.
Reflejos disminuidos o abolidos, temperatura subnormal; incontinencia de
esfinteres; dificultad circulatoria y respiratoria. Disefia, choque y posibilidad de
muerte.

De 450 mg/ 100 ml o mas (muerte). Se produce por paro respiratorio, una a 10
horas después de la ingesta de etanol. Si hay recuperacion, esta se demora entre
24y 48 horas.

La evolucion de la intoxicacion depende de su severidad, asi como de que existan
0 no antecedentes de ingesta de otros depresores o la presencia de alteraciones

organicas de otro tipo.

ABSTINENCIA DEL ALCOHOL

La caracteristica esencial de la abstinencia alcohdlica es la presencia de un
sindrome caracteristico que se desarrolla después de interrumpir o reducir el uso
prolongado de grandes cantidades de alcohol.

El sindrome de abstinencia incluye dos o mas de los siguientes sintomas:

hiperactividad autonémica ( por ejemplo, sudacion o pulsaciones por encima de
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100); aumento de temblor de manos; insomnio; nauseas o vomitos; alucinaciones
visuales, tactiles o auditivas transitorias o ilusiones; agitacion psicomotora;
ansiedad y crisis epilépticas.

Los sintomas se alivian con frecuencia tras la administraciéon de alcohol u otros
depresores del sistema nervioso central. Los sintomas de abstinencia empiezan

cuando las concentraciones de alcohol en sangre disminuyen bruscamente.

TOLERANCIA DEL ALCOHOLISMO.

La adaptacion del alcohol no se limita a personas que consumen cantidades
excesivas de éste sino que ocurre también con los bebedores sociales que toman
alcohol en dosis moderadas y con alguna frecuencia. La tolerancia metabdlica es
minima. Algunos estudios, encuentran que el uso frecuente del alcohol se
relaciona con una aceleracion de la tasa de eliminacion del alcohol en la sangre,
pero el aumento en su procesamiento metabdlico, cuando se detecta es siempre
menor. La tolerancia funcional en el sistema nervioso central. El resultado es que
los usuarios regulares de alcohol pueden tomar cantidades moderadamente
fuertes sin sufrir o mostrar intoxicacion. Debido a la tolerancia los alcohdlicos
necesitan tomar cantidades considerables antes de llegar a sentir los efectos
deseados; ya que la proporcion en que el alcohol desaparece de la sangre es

baja.
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5. ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y
CEREBELDO.

Se denomina central en relacién con el sistema nervioso autdnomo, periférico
vegetativo, formado por los ganglios raquideos y los nervios que salen y llegan de
la médula y de los ganglios por una parte, y por la otra sistema nervioso motor,
que incluye los nervios que controlan los musculos esqueléticos. A los nervios que
llegan al sistema nervioso central o sea, los centripetos, se le llama nervios
aferentes y los que salen del sistema nervioso se denominan nervios eferentes.

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nerviosos Central y su ingesta
excesiva y prolongada puede provocar dafio cerebral. Es de dominio general que
el bebedor experimentado presenta cierto grado de resistencia a algunos de los
efectos del alcohol. Los clasicos efectos neurolégicos y conductuales,
determinados por el alcohol, son consecuencia del sistema nervioso central, se
considera que el alcohol ejerce una accion depresora del Sistema Nervioso
Central. (llamados efectos estimulantes, como el aumento del comportamiento
compulsivo y la disminucion de las inhibiciones, que tienen lugar en las fases
iniciales de la intoxicacion, representan simplemente la eliminacioén de la inhibicion
aprendida por parte del alcohol.). Forney y Hargey®® describen cinco acciones
basicas del alcohol sobre el Sistema Nervioso Central, cuya manifestacion es
secuencial: euforia, desaparicion de las inhibiciones, trastornos de la vision,
incoordinacion muscular y aumento del tiempo de reaccion.

Debido a que el alcohol produce una inhibicién del &cido aminobutirico disminuye
la posibilidad de que haya una inhibicion endégena en el cerebro. Eso genera un
fendbmeno de excitacion que se traduce fisiolégicamente en una sensacion

placentera de bienestar y euforia.

0 Montoya Cabrera Miguel Angel. Toxicologia Clinica. 22 edicién . México Editores Mendez 2000 p.103
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De acuerdo con su concentracion en la sangre, el etanol produce diversos efectos

mentales y neurolégicos**:

Una concentracion sanguinea menor del 0.03% del alcohol provoca que
el individuo se sienta valiente y exaltado.

Con una concentracion del 0.05%, el sujeto empieza a sentirse bien
dispuesto y genial.

Un numero considerable de sujetos se tornan agresivos y peligrosos
cuando la concentracion de alcohol en su sangre es del 0.10%.

Con una concentracion del 0.18%, los individuos presentan mareo,
ataxia, inestabilidad y una leve sensacion de malestar general; en esta
fase a pesar de las molestias, muchos sujetos sienten la necesidad
compulsiva de continuar bebiendo.

Cuando la concentracién en sangre es del 0.25%, se inicia un proceso
de confusion mental y el sujeto se torna necio y repetitivo en sus
conceptos e ideas.

Al alcanzar una concentracion del 0.30% el sujeto ya no puede expresar
coherentemente sus ideas, sino solo palabras o frases en forma
delirante y desorganizada.

Cuando la concentracion sanguinea es del 0.35% se inicia un bloqueo
importante de las funciones cerebrales y de coordinacion motora (ataxia)
gue se considera como el estado de inestabilidad motora y ebriedad.
Cuando la concentracién del alcohol en la sangre llega al 0.60%, el

sujeto esta en riesgo de morir.

! Barrera Garcia Armando. Medicina Legal. Madrid Editorial Montecarvo. 1992 p.221
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El alcoholismo crénico produce multiples alteraciones en el tejido nervioso, las
patologias neurolégicas que con mas frecuencia se asocian con el alcoholismo

son:#?

1. Neropatia periférica, en el cual hay desmielizacion segmentaria de los
nervios periféricos con alteraciones en la sensibilidad y en la fuerza; se
inicia en éareas distales de los nervios periféricos y evoluciona
progresivamente en forma centripeta en todas las extremidades.

2. Un porcentaje considerable de sujetos presentan atrofia cerebral
generalizada; esta es demostrable aln en sujetos jovenes mediante la
tomografia axial computarizada. Ademds, el efecto bien conocido de
bloqueo de la funcién cerebelosa durante la intoxicacion aguda, produce, a
largo plazo, degeneracion del parénquima cerebeloso.

3. En algunos pacientes , la intoxicacidén cronica por el alcohol puede producir
desmielinizacion del nervio Gptico que, a su vez puede causar ceguera.

4. En ocasiones se presenta un cuadro muy severo, mortal en la mayoria de
los casos, que se denomina mielinosis central pontina y que implica la
desmielinizacion aguda a nivel de la protuberancia que interfiere con la
sustancia reticular protuberancia que interfiere con la sustancia reticular
protuberancia y con los centros bulbares cardiovasculares.

5. Otra alteracion frecuente entre los pacientes alcohdlicos es la miopatia

alcoholica, manifestada por atrofia muscular generalizada y gran debilidad.

Uno de los efectos mas comunes del alcoholismo en el tejido nervioso es la
induccion de un temblor fino y constante, que en multiples ocasiones incapacita al
sujeto y que altera los movimientos finos. La degeneracion de vias largas del
sistema nervioso- principalmente debido a sus efectos sobre las vias motoras

pueden inducir ataxia e incoordinacién motora.

*2 Torres Torija José Medicina Legal 6 edicién Editorial Mendez Oteo México 1988. p 152-153.
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Las alteraciones neuroldgicas secundarias a la supresion de alcohol, los individuos
acostumbrados a ingerir grandes cantidades de alcohol que la suspenden
bruscamente, presentan diversas alteraciones neuroldgicas, las mas importantes
son:*

e La alucinosis alcohdlica que corresponde a un cuadro severo tipo
psicotico que se manifiesta por alucinaciones visuales y auditivas
y que se acompafan de una intensa ansiedad.

e La psicosis de Wernicke y Korsakoff que se acompafa de
oftalmoplejia internuclear, trastornos importantes de la memoria y
un cuadro caracteristico de confabulacion.

e Coma alcohdlico con colapso cardiovascular y trastornos en el
ritmo cardiaco, consecuencia de alteraciones parasimpaticas en
las terminaciones vagales.

e Cuadros de paranoia alcohdlica con alteraciones conductuales y
pensamientos delirantes de persecucion y de dafio.

A continuacion se establecen esquema del sistema nervioso central:**

Sistema
nervioso
central

- Cerebro
__—Meédula espinal
Sistema

nervioso
periferico

W Nervio
periferico

FADAM.

* Rojas Nerio A. Medicina Legal. Editorial Ateneo Buenos Aires 1990 p 76-79
* Uribe Cuallar, Guillermo. Medicinalegal. 112 edicion. Editorial Themis Bogota Colombia 1991. p. 65-68
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El sistema nervioso central esta formado por :*

Encéfalo: Hemisferios cerebrales
Bulbo raquideo.
Protuberancia

Pendiculos cerebrales.
Cerebelo.

Medula espinal.

# Uribe Cuallar Guillermo. Medicina Legal 112 edicién Editorial Themis Bogota Colombia 1991. p 57-67
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Se denomina encéfalo, a la porcién del sistema nervioso encerrado en la cavidad
craneal y continua con la medula espinal a través del agujero occipital.
Lo envuelven tres meninges, la duramadre, la aracnoides y la piamadre que tienen

continuidad con las correspondientes meninges de la medula espinal.

El cerebro es la parte mas grande del encéfalo, consta de dos hemisferios
cerebrales, que estan unidos por una masa de sustancia blanca denominada
cuerpo calloso.

El Bulbo raquideo es de forma cénica y une la protuberancia situada por encima,
con la médula espinal, situada por debajo.

La Protuberancia esta situada en la cara anterior del cerebro, por debajo del
mesencéfalo y por encima del bulbo raquideo.

El cerebelo se halla en la fosa cerebral posterior, detras de la protuberancia y del
bulbo. Consta de dos hemisferios unidos por una porcion media, el vermis. El
cerebelo esta unido con el mesencéfalo por los pedunculos cerebelosos medios y
al bulbo por los pedunculos cerebelosos inferiores.

El neuroeje estd formado por un tejido constituido esencialmente por células
altamente diferenciadas, denominadas neuronas.

La célula nerviosa, neurona es la denominacién que recibe la célula nerviosa

con todas sus prolongaciones.
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5.1. EFECTOS DEL ALCOHOL EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL.

La capa superficial de cada hemisferio, la corteza, esta compuesta por sustancia
gris. La parte central esta constituida por sustancia blanca. En el embrion, el
cerebro se origina a partir de las protuberancias localizadas en la extremidad
anterior del tubo neural (estructura proveniente del pliegue de la placa neural,
cuyas paredes forman el Sistema Nervioso Central), visibles alrededor de la cuarta
semana de gestacidn. Estas protuberancias dan lugar, en todos los vertebrados, a
las estructuras que forman el cerebro anterior, el cerebro medio (mesencéfalo) y el
cerebro posterior. El canal interior del tubo neural del ser humano forma, de abajo
hacia arriba (y de atras hacia adelante en los animales) el canal medular, los
ventriculos cerebrales, cuarto y tercero (situados en la linea media) y los
ventriculos laterales, uno por cada hemisferio cerebral. Al interior de éstos se
forma, circula y elimina el liquido cefalorraquideo (LCR). Cuando existe algun tipo
de bloqueo de la circulacion del LCR, en los nifios pequefios, se presenta la
hidrocefalia.*®

* Gisbert Calaburg Juan Antonio. Medicina Legal y Toxicologia. 42 edicién. Editorial Salvat Editores. 1992.
p. 233-255.
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MEdula espinal

Cerebro medio

FI GURA |. Las principales subdivisiones del sistema nervioso
central. El cerebro puede dividirse en tres porciones: anterior,
gue incluye los hemisferios cerebrales, media (mesencéfalo), y
posterior; esta Ultima comprende también al cerebelo. La
meédula espinal se divide en regiones. cervical, toracica,
lumbar y sacra.

La médula espinal

Esta estructura, encerrada dentro del canal espinal formado por las vértebras, esta
organizada en una regidn central, compuesta por sustancia gris (cuerpos
celulares) y rodeada de sustancia blanca (constituida por fibras nerviosas
mielinizadas). La sustancia gris estd ordenada por niveles o segmentos de
acuerdo con las diferentes partes del cuerpo. Alli se encuentran las neuronas que
provocan la contraccion de las fibras musculares (motoneuronas). La sustancia
blanca contiene los nervios que conectan entre si los diferentes niveles superiores
e inferiores asi como las estructuras cerebrales. El sistema motor incluye a las
neuronas motoras (motoneuronas) que se encuentran en las raices ventrales (en

el ser humano, por delante de la porcion central de la médula espinal), y que
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inervan las fibras musculares. Una sola motoneurona puede controlar varias fibras

musculares (llamada unidad motora).

El cerebro posterior: tallo cerebral y mesencéfalo

El cerebro posterior contiene estructuras que regulan las funciones autonomas, y
es donde se origina buena parte del Sistema Nervioso Autdbnomo parasimpatico.
El tallo cerebral, localizado en la parte mas alta de la médula espinal, contiene los
centros que regulan la respiracion, la temperatura y la frecuencia cardiaca. De alli
proceden los pares craneales, nervios que intervienen en la deglucion, la
salivacion, los sentidos del gusto y el olfato, los movimientos oculares, faciales, de
la cabeza, cuello y los hombros. También por el tallo (o tronco) cerebral pasan los
nervios que provienen de las porciones mas altas del Sistema Nervioso Central y
que conectan el cerebro con la médula espinal. Los nervios que se originan en la
corteza cerebral pasan por el tallo cerebral, se cruzan al lado opuesto (o0 sea que
nuestro hemisferio cerebral derecho controla la mitad izquierda de nuestro
organismo y viceversa) y llegan a las motoneuronas espinales para mediar el

control voluntario del musculo esquelético.

En la parte mas alta del tallo cerebral se encuentra el mesencéfalo o cerebro
medio, que sirve de puente entre el tallo cerebral y el cerebro. Ademas de
contener parte de los centros vitales que enumeramos anteriormente (pues éstos
se distribuyen a lo largo del cerebro posterior y medio), el mesencéfalo contiene la
formacion reticular; estructura responsable de los estados de vigilia y suefio. Este
sistema participa en fendmenos relacionados con la atencion, esto es, cuando se
selecciona informacion, o inversamente, cuando se inhiben sefnales consideradas

irrelevantes

Esto quiere decir que aquellas sustancias que deprimen la formacion reticular (p.
ejem., anestésicos generales, hipnéticos) produciran suefio 0 inconsciencia,
mientras que aquellos que la estimulen (como café, anfetaminas) produciran

estados de despierto o de agitacion.
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Las intoxicaciones con drogas depresoras de la formacion reticular (p. ejem.,

barbitdricos) pueden producir estados de coma, en ocasiones fatales.

FIGURA Il. El tallo cerebral y la formacion reticular.
Localizacion del tallo cerebral, region cerebral que constituye
la continuacion, ya dentro del craneo, de la médula espinal.
Esta regidon incluye la médula oblongada, el puente y el
mesencéfalo; alli se encuentran estructuras relacionadas con
funciones primarias como la regulacion de la temperatura, de
la presion arterial, del suefio y la vigilia, etc. Al microscopio, el
seno de esta regidon aparece como una red de donde proviene
la denominada formacion reticular.

El diencéfalo (talamo e hipotalamo)

El diencéfalo es el area cerebral situada por arriba del mesencéfalo donde se

encuentran estructuras tan importantes como el tdlamo y el hipotalamo.
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El tAlamo consiste de dos masas ovales (una a cada lado de la linea media)
encerradas en la parte mas profunda de cada hemisferio cerebral. Estas masas
son agrupaciones de varios nucleos celulares en los cuales se distribuyen

diferentes funciones.

En esta estructura se procesa la informacion sensorial. Todas las modalidades
sensoriales —excepto el olfato, el cual envia sefiales directamente a las areas
corticales sin pasar por el tAlamo—, incluida la visién, audicion, gusto y tacto,
ademas del dolor, temperatura y presion, pasan por aqui. Es en el talamo donde
las sefiales sensoriales se integran y pasan a la corteza cerebral para un analisis
ulterior. Es también en el talamo donde se integran las sefiales corticales,

sensitivas y motoras, que constituyen la conducta.

El hipotalamo, a pesar de su pequefio tamafio (como el de un frijol), regula y
controla funciones tan importantes como las de la frecuencia cardiaca, el paso de
comida a través del estdbmago e intestino, ademas de recibir informacion de esas
areas. El hipotalamo es también el encargado de regular uno de los mas
importantes érganos endocrinos: la hipéfisis. El hipotdlamo elabora sustancias que
estimulan o inhiben las células de la hipofisis, para que éstas liberen hormonas,
las cuales actuan, al verterse en la sangre, en las glandulas endocrinas de la
periferia. El hipotalamo es el érgano que responde primero a cambios corporales
para iniciar respuestas hormonales. Reacciones emocionales como el miedo, la
ira, el placer o la excitacion, estimulan las estructuras hipotalamicas (el hipotalamo
esta formado, a su vez, por una docena de "nucleos" diferentes, esto es, acimulos
de cuerpos celulares) para producir los cambios fisioldgicos ligados a estas
emociones, de la secrecion hormonal. El hipotalamo contiene también los centros
del hambre y de la sed. Si en animales de experimentacion se lesiona el primero
de ellos, éstos pueden morir (por falta de hambre) aunque tengan la comida al
alcance. La lesion del centro de la saciedad producira animales extremadamente

obesos.
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Libulo anterior  Lobulo posterior

FIGURA I1I. El eje hipotalamo-hipofisis. Vista lateral del tallo
cerebral y el mesencéfalo, donde se localiza el tAlamo y abajo,
el hipotdlamo. Este se relaciona estrechamente con la
hipofisis, que regula la secrecion de las hormonas de sus dos
porciones o l6bulos: la adenohipdfisis (0 hipofisis anterior) y
la neurohipofisis (o hipdfisis posterior).

En esta region del cerebro se localiza también un grupo de fibras nerviosas que
participa en funciones relacionadas con el placer y la recompensa: el haz del
cerebro medio anterior. En ratas a las que se les permite auto estimular esta
region por medio de electrodos implantados y conectados a un estimulador y a
una palanca, se observa que el animal se fija al pedal para autoestimularse hasta
caer exhausto. Las drogas que inducen dependencia y adiccion probablemente

actuan, al menos en parte, en esta region hipotalamica.

En seres humanos con tumores o focos epilépticos en los que se han insertado
electrodos para destruir eléctricamente la lesibn se han observado reacciones

parecidas. Las posibilidades de encontrar un tratamiento para la depresion
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enddgena mediante sustancias que actlen a este nivel se vuelve una posibilidad

terapéutica, asi como la de entender el potencial adictivo de ciertas drogas.

El hipotdlamo recibe un rico suplemento de sangre, de manera que cuando un
farmaco llega a la sangre, esta region puede recibir rapidamente una alta
concentraciéon del mismo. En muchas ocasiones, los primeros efectos de una
droga se aprecian en el Sistema Nervioso Autbnomo, como respuesta
hipotalamica a la droga. Los efectos posteriores aparecen cuando las
concentraciones del farmaco alcanzan niveles suficientes en otras areas del

cerebro.

La hipdfisis (o pituitaria) y la pineal (o epifisis) son un par de glandulas localizadas
en la linea media (0o sea que sélo hay una de cada una), que funcionan
estrechamente con el hipotdlamo. La hipdfisis responde a sefiales provenientes
del hipotalamo para producir una serie de hormonas que regulan la actividad de
otras glandulas: la hormona estimulante de la tiroides, la hormona
adrenocorticotrépica (que estimula la secrecion de adrenalina en casos de estrés),
la prolactina (relacionada con la produccion y secrecion de leche), hormonas
sexuales como la hormona estimulante del foliculo y la luteinizante (que regulan el
desarrollo del huevo y de esperma, asi como la ovulacién). La hipofisis también
produce hormonas con efectos mas generalizados: la hormona del crecimiento, la
hormona estimulante de los melanocitos (las células que producen el pigmento de
la piel, ojos y cabello) y la dopamina (neurotransmisor del que se hablara en

detalle mas adelante).

La pineal es el sitio donde se produce la melatonina, otra hormona que se
relaciona con funciones hipotalamicas y ciclicas. En efecto, esta glandula,
considerada por Descartes como el asiento del alma por su localizacién central y
por su forma esférica, muestra niveles elevados de melatonina en la noche y
niveles bajos durante el dia. Este ritmo circadiano, es decir, cercano a un dia, a

nivel hormonal se relaciona con el ciclo luz-oscuridad.
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La funcion del cerebelo consiste en seleccionar y procesar las sefiales necesarias
para mantener el equilibrio y la postura (a través de mecanismos vestibulares) y
llevar a cabo movimientos coordinados. El cerebelo recibe continuamente las
sefales de los musculos y las articulaciones, asi como de la corteza cerebral para
realizar movimientos controlados. Esta estructura es capaz de almacenar
secuencias de instrucciones frecuentemente utilizadas y de movimientos finos que
se repiten y contribuyen a la automatizacion del movimiento. El cerebelo recibe y
envia sefiales de la formacién reticular, para integrar sefales sensoriales y

motoras inconscientes.

Frecuentemente, el cerebelo se ve afectado por farmacos que alteran su funcion.

En esos casos, se pueden observar trastornos del equilibrio y la coordinacion.

El sistema limbico

Hasta ahora se han mencionado estructuras anatomicas bien definidas. En el caso
del sistema limbico es un sistema funcional, compuesto de diferentes ndcleos
distribuidos en varias partes de cerebro, bastante antiguo en la escala filogenética,

pues se identifica aun en los reptiles (en lo que se denomina rinencéfalo).

El sistema limbico es responsable de la mayoria de los impulsos basicos, de las
emociones Yy los movimientos asociados que son importantes para la
sobrevivencia del animal: miedo, furia, sensaciones ligadas al sexo, al placer pero
también al dolor y la angustia. En todos los animales, el olfato es un potente

activador del sistema limbico.

Los principales componentes del sistema limbico incluyen estructuras corticales
(amigdala, hipocampo, cingulo), el hipotalamo, algunos nucleos talamicos, los

cuerpos mamilares y el septo pellcido, entre otras.
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FIGURA 1V. El sistema limbico. Incluye varias estructuras: el
hipocampo, la amigdala, el cingulo, el hipotalamo, y las areas
vecinas con las que se interconectan. Este sistema interviene
en la expresion de las emociones y en funciones vinculadas

con la memoria.

En casos de epilepsia del l6bulo temporal es relativamente frecuente oir al
paciente reportar olores extrafios justo antes del inicio de la crisis. Estos sintomas
se deben a la invasion, por la actividad neuronal excesiva caracteristica de la

epilepsia, de estructuras limbicas, basicamente la amigdala y el hipocampo.

Esta ultima estructura ofrece, en nuestros dias, un interés particular. El hipocampo
debe su nombre a su semejanza con un caballito de mar. Se encuentra en la base
del I6bulo temporal y se conecta profusamente con otras estructuras corticales. Se
ha visto que el hipocampo participa en funciones relacionadas con la memoria
reciente (p. ejem., informacion recién adquirida). Asi, en enfermos en los que se
ha lesionado el hipocampo, para disminuir las crisis epilépticas, que no podian

controlarse con medicamentos, se han observado deficiencias de esta funcion.
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Son enfermos que pueden leer el mismo periddico todos los dias, puesto que no

recuerdan lo que acaban de leer.

Aquellos farmacos que producen alteraciones de la memoria, como el alcohol o la

marihuana, deben su efecto, en parte, a acciones sobre el sistema limbico.

Los ganglios basales

Son centros primarios para el control motor involuntario relacionado, entre otras

funciones, con la postura y el tono muscular.

Es un grupo de nucleos localizado en las partes profundas de los hemisferios
cerebrales (entre la corteza y el talamo), que incluyen el nucleo caudado, el
putamen, el globo pélido, el nucleo lentiforme, y la sustancia negra, entre otros.
Las alteraciones de los ganglios basales dan lugar a patologias del movimiento,
como la enfermedad de Parkinson (caracterizada por temblor, rigidez y lentitud de
movimientos) o la de Huntington (que se manifiesta por movimientos involuntarios

progresivos de tipo danzistico y demencia).

Varios farmacos del grupo de los tranquilizantes mayores (o0 antipsicoticos),

ejercen su accion a este nivel.
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FIGURA VI. Los ganglios basales. Este sistema esté constituido
por el nucleo caudado, el nucleo lenticular o lentiforme, a su
vez formado por el putamen y el globo pélido, la sustancia
negra y una pequefia porcion del talamo, el nucleo
subtalamico. Ademds participa en la forma importante en
funciones relacionadas con el movimiento.

La corteza cerebral

Ocupa el area méas grande del cerebro y representa la estructura evolutivamente
mas reciente y mas compleja. También llamada neocorteza, esta conformada por
una capa de células nerviosas que rodea completamente al resto del cerebro
(excluido el cerebelo, que tiene su propia corteza) y que diferencia al ser humano
de los animales. La corteza cerebral es responsable de la interpretacion de la
informacion que llega del mundo exterior y del medio interno, asi como de la
iniciacion de movimientos voluntarios. Los centros del lenguaje y las areas de
percepcion de las sensaciones de todas partes del cuerpo se encuentran en la

corteza cerebral.
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Esta area del cerebro se ha desarrollado de tal manera que, para poder
acomodarse en el reducido espacio intracraneal, ha ido plegandose sobre si
misma formando las circunvoluciones. Estos pliegues, a pesar de ser variables
entre cerebro y cerebro, tienen ciertos elementos comunes. Por ejemplo, todos
tienen una cisura interhemisférica (el canal que divide el cerebro en dos
hemisferios y que va de adelante hacia atras, por la linea media) y todos muestran
una cisura (hendidura) central y otra lateral, que divide a cada hemisferio en
I6bulos: frontal, parietal, temporal (este ultimo incluye, por dentro, la insula) y el

occipital.

FIGURA VII. La corteza cerebral: anatomia. Aspecto lateral
del hemisferio cerebral izquierdo, ilustrando las principales
regiones corticales: frontal, parietal, temporal y occipital. La
corteza cerebral es la parte méas superficial de los hemisferios,
representando los ultimos 6 a 8 mm de tejido nervioso.
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Otra division posible de la corteza cerebral es por sus funciones. Asi se pueden
considerar las areas de recepcion, de salida y de asociacion. Por delante de la
cisura o surco central se encuentra la circunvolucion precentral, donde se
localizan los centros responsables del control voluntario y consciente de los
movimientos (area de salida). Todas las areas del organismo desde los pequefios
musculos de la cara que permiten expresar emociones, hasta los de la mano del
violinista, por mencionar un ejemplo, tienen una representacion en esta érea de la
corteza. Grupos de neuronas se encargan de dirigir estos movimientos en forma
precisa y cambiante. En conjuncion con la corteza somatosensorial (localizada por
atrds del giro central), las neuronas corticales hacen mapas de movimientos y
sensaciones que generan los patrones conductuales. Estos mapas varian con la
edad y el uso. Asi, el area cortical donde se halla representada la mano ocupa
una superficie desproporcionada en relacidon con otras partes del cuerpo (a
excepcion, quiza de la boca). Su tamafio corresponde a los complejos circuitos
neuronales necesarios para efectuar movimientos finos (o para el canto). En la
corteza auditiva, los sonidos se descomponen en diferentes frecuencias para ser
mejor interpretados, de acuerdo con la experiencia anterior del sujeto. En la
corteza visual, las formas, los colores, los movimientos de las imagenes y la
memoria de ellos se componen, para informar a las areas de asociacion (las mas
desarrolladas del ser humano), que integran la informacion para dar a la
conciencia los datos necesarios que le permiten planificar y organizar la ideas
(funciones de areas prefrontales y parietales). Estas funciones son, quiza, las de

mMAas reciente aparicion evolutiva del reino animal.

Pensemos por un momento lo que hace un pianista al interpretar la musica junto
con una orquesta: al leer las notas, primero informa a su corteza visual, luego a
las areas auditivas que, a su vez, enviaran sefiales a la corteza motora para
mover alguno de sus dedos. Al mismo tiempo, el musico debe oirse a si mismo,
oir a la orquesta que lo estd acompafiando y, ademas, tratar de imprimirle
"personalidad" a su musica (lo que significa sentirse e interpretarse a si mismo,
utilizando en este caso el lenguaje de la musica). Un musico puede realizar mas

de 10 movimientos por segundo, al tiempo que se oye, que escucha a los demas,
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y que toma decisiones. Ante tal complejidad, se puede uno imaginar el porqué una

droga puede alterar facilmente estos complejos patrones de actividad.

Las areas de asociacién no reciben informacién directamente ni la envian a algin
musculo o glandula. Son areas que pueden almacenar recuerdos o control de
conductas complejas. Por lo demas, son las areas corticales que mas se han

desarrollado en el ser humano.

La barrera hematoencefalica

Este término es mas bien funcional que anatomico, y se refiere a la filtracion
selectiva de compuestos que pasan de la sangre al Sistema Nervioso Central. En
otras palabras, no todo lo que llega a la sangre puede pasar hacia el sistema
nervioso. La barrera hematoencefélica bien podria representar un érgano, con una
maduracion y funciones especificas, aunque sin una localizacion, por el momento,
definida. En efecto, la barrera hematoencefalica en el feto y en el nifio pequefio es
mucho mas permeable a sustancias provenientes de la sangre que en el adulto.
Tanto sustancias como algunos virus pueden atravesar la barrera
hematoencefélica del feto, y provocar malformaciones congénitas. Y en contraste,
cuando se necesita que la barrera hematoencefalica deje pasar algun
medicamento cuyo sitio de accidn es el cerebro, y asi ejercer un efecto
terapéutico, se aumenta la dosis o buscar como hacer mas permeable la barrera
hematoencefélica. Tal es el caso de la L-DOPA, util en la enfermedad de

Parkinson, como se vera mas adelante.

El andlisis anatomico de los pequefios vasos sanguineos cerebrales ha mostrado
diferencias importantes con los del resto del organismo. Basicamente estan
formados por células (endoteliales) unidas por sus paredes en forma muy
estrecha. Este endotelio es un érgano en si, capaz de seleccionar sustancias y
secretar hormonas. Otros capilares del cuerpo tienen poros en sus membranas
que dejan pasar nutrimentos y otras sustancias. Ademas, estas células tienen

gran cantidad de mitocondrias, organelos celulares que participan en las
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reacciones energéticas. En otras palabras, si las sustancias no pueden pasar de
un lado a otro de la pared celular libremente, entonces debe existir un sistema que
las transporte activamente. Por supuesto, estos transportadores o acarreadores

necesitan energia para funcionar, y son las mitocondrias las que la proporcionan.

Area de

prirearia Wemicke

FIGURA VIII. La corteza cerebral: funcion. Esta estructura
también puede dividirse de acuerdo con la representacion
funcional. En la porcion superior de la figura se ilustra el area
de Broca, relacionada con el lenguaje hablado, el area de
Wernicke, concerniente a la comprensién del lenguaje, la
corteza motora, la sensitiva, la visual y la auditiva. En la
porcion inferior de la figura se muestra un corte del
hemisferio cerebral a dos niveles: la corteza motora (porcion
derecha) y la sensorial (mitad izquierda), los cuales
corresponden a las areas anterior y posterior de la cisura
central. Se ilustran los homunculos (las representaciones del
cuerpo en la corteza cerebral) motor y sensorial,
respectivamente.
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Lo mismo puede suceder con las drogas. Como se vera, todas las sustancias que
son moléculas pequefias y que se disuelven facilmente en los lipidos (grasas),
atraviesan facilmente barreras membrana, como la barrera hematoencefélica. Y
cuando existe una ruptura de la barrera hematoencefalica, en caso de lesiones o
tumores, las sustancias que se encuentran en la sangre pueden tener mayor
acceso al sistema nervioso, con la posibilidad de que aparezcan signos de

toxicidad con farmacos utilizados a dosis "terapéuticas".

Pies
gliales

Fenestraciones

Yaso capilar cerebral Vaso capilar general

FIGURA IX. La barrera hematoencefalica. Es una separacion
funcional entre el cerebro y el resto del organismo; y uno de
los componentes de esta barrera se encuentra en los capilares
sanguineos cerebrales, los cuales son menos permeables, que
los del resto del cuerpo, a sustancias que circulan en la sangre.
Los pies gliales, extensiones astrociticas que rodean los vasos
capilares, también son parte de la barrera hematoencefalica. A
la izquierda se muestra un capilar cerebral y a la derecha un
capilar no cerebral. Nétese que la unién entre las células
endoteliales de este Ultimo muestran aberturas (fenestraciones)
que los capilares cerebrales no poseen; éstos, por lo contrario,
contienen méas mitocondrias, proveedoras de energia de los
sistemas de transportacion, que acarrean sustancias a unoy a
otro lado de la pared capilar.
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A continuacion se describe la anatomia patoldgica de los procesos mas frecuentes
asociados con la ingesta excesiva de etanol y los efectos de esta en el Sistema
Nervioso Central y Cerebelo.*’

Los efectos de la ingesta excesiva de alcohol sobre el sistema nervioso, son
multiples, en el alcoholismo crénico se asocian con frecuencia otros procesos que
en definitiva, son los causantes de los trastornos neurolégicos mas comunes

asociados a esta adiccion, asi como a una mayor incidencia:

INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA

La intoxicacidon alcohdlica aguda produce grado variable de estimulacion del
Sistema Nervioso Central ( regocijo, excitacién, deshinbicién, locuacidad,
agresividad, irritabilidad, descoordinacion), pero si es intensa, puede seguirse de
una fase depresiva (somnolencia, estupor) que puede conducir a coma y en

casos severos, a muerte por depresion cardio-respiratoria.

ENCEFALOTAPIA DE WERNICKE (EW) Y SINDROME DE WENICKE-
KORSAKOFF.

La encefalotapia de Wernicke esta producida por la deficiencia de tiamina
(vitamina B1), vitamina hidrosoluble y termolébil que no se sintetiza en el higado y
que se almacena en pequefias cantidades en el organismo, por lo que es
importante la ingesta continuada de alimentos que la contenga.

Las alteraciones neuropatoldgicas de la encefalotapia de Wernike varian segun el
estadio y la severidad del proceso. Los cuerpos mamilares estan afectados
practicamente siempre, pero en los casos mas severos hay lesiones en
estructuras cercanas a las paredes del tercer ventriculo (hipotalamo, regién
periventricular del talamo), sustancia gris periacueductal, suelo del cuarto

ventriculo y con menor frecuencia en otras areas.

" Martinez Murillo Salvador, Medicina Legal, México Editorial Mendez Ooteo 1971, p. 134-141.
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En la fase aguda, las neuronas no parecen ser el blanco inicial de las lesiones y
salvo, en raras ocasiones muestran algunos cambios, lo que explica la remision de

los signos y sintomas clinicos si se instaura precozmente tratamiento con tiamina.

CEREBELO

Este érgano (en latin quiere decir el pequefio cerebro) se encuentra por detras del
tallo cerebral, y separado de éste por el cuarto ventriculo. Es la segunda
estructura, en tamano, después de la corteza cerebral, y estd formado por dos
hemisferios y una parte central, el vermis cerebeloso. Cada hemisferio se conecta
con la médula espinal del mismo lado y con el hemisferio cerebral del lado

opuesto del organismo.

El cerebelo (metencéfalo) es un 6rgano presente en todos los vertebrados, pero
con diferentes grados de desarrollo: muy reducidos en los peces, reptiles y
pajaros, alcanza su maximo desarrollo en los primates y en el hombre.

Ocupa las fosas occipitales inferiores y por arriba, esta cubierto por una lamina
fiborosa de la duramadre, llamada tienda del cerebelo, que los separa de los
I6bulos occipitales. Por delante se halla conectado el tronco del encéfalo mediante
tres pares de cordones blancos, los pedunculos cerebelosos superiores, medios e
inferiores que, alejandose del hilio del cerebelo, llegan respectivamente al
encéfalo, a la protuberancia y al bulbo. *®

El cerebelo resulta esencial para coordinar los movimientos del cuerpo. Es un
centro reflejo que actia en la coordinacion y el mantenimiento del equilibrio. El
tono del masculo voluntario, como el relacionado con la postura y con el equilibrio,
también es controlado por parte del encéfalo. Asi, toda actividad motora, desde

jugar al futbol hasta tocar el violin, depende del cerebelo.

*8 Uribe Cualla Guillermo, Medicina Llegal 112 edicién Colombia Editorial Themis 1991, p.75
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El cerebelo esta formado por :*°

Tronco del encéfalo.
El tronco del encéfalo esta dividido anatdbmicamente en:mesencéfalo o cerebro

medio, la protuberancia y el bulbo raquideo.

Protuberancia o puente.
Situada entre el bulbo raquideo y el mesencéfalo, esta localizada enfrente del

cerebelo.

Bulbo raquideo o médula oblongada.
Situado entre la médula espinal y la protuberancia, el bulbo raquideo, constituye

en realidad una extension, en forma de piramide.

Sistema limbico.

Formado por partes del talamo, hipotalamo, hipocampo, amigdala, cuerpo calloso,
septum y mesencefalo, elementos que se encargan de la memoria, las emociones,
la atencién y el aprendizaje.

La amigdala estd vinculada al comportamiento agresivo, el hipocampo a la

memoria y el septum pelucidum al placer.

Pares craneales.

Se distribuyen a lo largo de las diferentes estructuras de la cabeza y cuello y se
numeran, de adelante hacia atras, en el mismo orden en el que se originan. Las
fiboras motoras controlan movimientos musculares y las sensitivas recogen

informacion del exterior o del interior del organismo.

* Materazzi Miguel ~“Angel,Drogodependencias, 22 edicién Argentina Editorial Piados 1985, p. 64
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6. CONTENIDO DEL CERTIFICADO DE EBRIEDAD.

Para determinar un cuadro de intoxicacion de una persona por cualquier
sustancia, se realiza un examen médico que es CLINICO, (clinico es el estudio de
las enfermedades mediante la observacion directa de los enfermos), la valoracion
de las personas incluye la esfera mental, asi como la fisica para integrar o
descartar un posible cuadro de intoxicacion.

En la practica la valoracion medica se realiza a través del certificado clinico de
ebriedad el cual contiene diversos aspectos como son: estado de conciencia,
cognicion, percepcion, estado afectivo, comportamiento, orientacion en tiempo,
espacio y persona; aliento, discurso, coordinaciéon motora: marcha, estacion y
pruebas de equilibrio; signos vitales, etc., y debe de descartarse patologias

relacionadas con el sistema nervioso central.

La certificacion médica del estado clinico de ebriedad consiste en la obtencién de
datos clinicos a través del interrogatorio y de la exploraciéon fisica del individuo
examinado y que una vez obtenido estos datos seran estos que en su conjunto
determinen si una persona se encuentra en estado de ebriedad o no, los datos de
laboratorio son métodos complementarios como parte de una exploracion de los
presuntos, los cuales se solicitan regularmente cuando existe alguna duda en el
certificado de ebriedad o que clinicamente no se puede determinar el estado de
ebriedad.

Los datos de exploracion fisica son decisivos en este tipo de certificacion médica,
ya que estos seran el resultado de la accion que produjo el alcohol ingerido,
cualquiera que haya sido su cantidad, ya que la cantidad efectiva ingerida
producira mayores o menores manifestaciones clinicas de acuerdo a un sin
namero de factores que influyen en esta interaccion, tales como la edad, sexo,
estado de salud o grado de enfermedad, grado de acostumbramiento, tensiones

emocionales o estrés, presencia de alimentos en el estbmago, tiempo de
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vaciamiento gastrico, estado psiquico del individuo, asi como el tipo y cantidad de

bebida alcohdlica ingerida.

7. PARAMETROS CLINICOS Y DE LABORATORIO PARA LA
CERTIFICACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD.

La ebriedad es una turbacion pasajera de las facultades originada por la
abundancia por la abundancia con que se ha bebido alcohol etilico. Influye sobre
la voluntad, haciendo menos libres sus determinaciones y sobre el intelecto,
extinguiendo momentaneamente su normal lucidez.

Para realizar el examen, es conveniente solicitar la presencia del Agente del
Agente del Ministerio Publico o de cualquier servidor publico que se encuentre de
turno pudiendo ser: el oficial secretario, policia judicial, policia preventivo, para que
segun sea el caso, de fe o sea testigo del procedimiento, ademas si el individuo a
certificar lo solicita, podra estar con una persona de confianza, debiendo anotar en
el certifica, los datos de identificacion del servidor publico y de la otra persona y
antes de realizar el examen clinico, se debera de explicar al sujeto, que es lo que
se va hacer y como , para contar con su disposicion y participacion.

A continuacién se dan los parametros que el maestro Garduza *°determina que se

deben realizar para saber los parametros clinicos del estado de ebriedad:

1.- El interrogatorio: este sirve para investigar los antecedentes
personales patoldgicos; si esta ingiriendo algun medicamento o droga ( si
es positiva la respuesta, preguntar el nombre de la dosis y la hora en que la
ingirid6 por ultimo), pues algunos padecimientos, medicamentos o toxicos
(inhalantes) producen alteraciones neuroldgicas (incoordinacion muscular,

pérdida del equilibrio) que pueden provocar un error en el diagndstico,

%0 Garcia Garduza Ismael, Procedimiento Pericial Médico Forense, México Editorial Pprrua 2001, p. 69-75.
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aunado a gue la intoxicacion alcoholica puede complicar o enmascarar una
enfermedad médica concomitante.

También se debe hacer una valoracion del estado mental, estudiando
parametros accesibles, que permitan al médico legista o forense detectar
alteraciones, sin emitir un juicio al respecto:

El lenguaje, que es el sistema de comunicacidén entre las personas que
permite la expresién en forma simbélica del pensamiento ! por lo tanto se
estudian dos pardmetros; el pensamiento, verificando si el lenguaje es
coherente (si hay armonia o relacion l6gica de una ideas con otras) y
congruente (ilacion o conexion de ideas, palabras, etc.,); también se valora
el lenguaje externo, esto es, si existen trastornos en la articulacion de las

palabras o en la emision de fonemas (disartria y dislalia);

- El nivel de conciencia para valorar si esta: alerta, confuso, somnoliento,
estuporoso en estado de coma,

- Laatencion.

- La orientacion en tiempo, lugar y persona.

- La afectividad, para conocer si esta deprimido, indiferente, angustiado,
etc

- La memoria ( puede haber amnesia, pérdida de la memoria, sobre todo

de hechos recientes, o confusién, desorientacién)

- 2. Laexploracion fisica:
- a) Los signos vitales, los cuales deben evaluar haciendo la aclaracion
gue el alcohol por si mismo, no explica la anormalidad en este

pardmetro

- b). La inspeccion, en donde:

-Se ratificara el nivel de la conciencia.

> Maggiore Giusepe, Derecho Penal, Volumen 11V, 32 edicion, Colombia Editorial de Themis 1989, p.332.
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Se debe observar: la marcha, actitud, facies, integridad vy
conformacion, el estado de las ropas.
La edad clinica probable.

c) El aliento. Para determinar si el alcohdlico, cetonico, a derivados

bencilicos,etc.

d) Las pupilas, valorando su tamafio, ya que pueden variar desde la méas
extrema dilatacion a la maxima contraccion; su simetria porque pueden

aparecer iguales en tamafio o desiguales y su forma.

e) Valorar el estado de las conjuntivas que regularmente muestran

irritacion o sufusion (derrame).

f) La reaccion a estimulos verbales y visuales (puede haber dificultad
para percibir el color, forma, movimiento, dimensiones y dificultad de
responder o nula respuesta al estimulo verbal); si existe respuesta
alterada (disminuida) a los estimulos (reflejos consensual y fotomotor);

es frecuente la presencia de nistagmus.

g) Alteraciones en la coordinacion o taxia, que es todo acto que implique
un movimiento, ya que tales movimientos distan de ser sencillos y
requieren una serie de acciones en que intervienen diversos grupos

musculares, a fin de verificar si existe:

-Ataxia, son trastornos de la coordinacién que pueden ponerse de
manifiesto tanto en la realizacion de movimientos (ataxia cinética) o por
anomalias en la actitud de la cabeza, del cuerpo y principalmente en
bipedestacion (ataxia estatica) 2°, si esta se presenta al caminar en

linea recta, al dar vueltas sobre su eje y/o realizar la prueba punta-talén.
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Alteraciones en la marcha por la falta de coordinar los movimientos de
las piernas con las del balanceo del cuerpo y estacion de pie, al pararse,
al sentarse.
El signo de Romberg (ataxia estatica), que se considera positivo cuando ocurre la
desviacion del cuerpo y caida del individuo al cerrar los ojos hallandose en la
posicion militar de firme con los pies juntos.
Dificultad al efectuar la prueba dedo-nariz, dedo-oreja y dedo-dedo, con los ojos
abiertos y cerrados, y
La diadocociencia, velocidad de movimientos alternos; pronacion y supinacion de
manos, si esta alterada se llama disdiadococinecia.

Apraxia (si hay dificultad para coger una cosa o abrocharse un botén o el cinturén)

h) Su integridad fisica para la basqueda de lesiones derivadas de un hecho de
transito, o de cualquier otro hecho violento (rifias o haber sido objeto de maltrato

por los policias que lo detuvieron).

3. Analisis de la informacioén obtenida.
Analizar objetivamente cada uno de los parametros estudiados verificando la
existencia o no de contradicciones entre los mismos para estar en condiciones de

emitir una opinion contundente.

4. Conclusiones.
Emitir el diagndstico, determinado categdéricamente: Si ebrio o No ebrio y la
clasificacion medico-legal de lesiones, si es el caso. Si existe un indicio de que el
individuo haya consumido alguna droga que pudiera influir en el diagnéstico, se
debe efectuar un examen médico-toxicolégico, ademas de solicitar la
determinacion de drogas en sangre cuyo resultado aunado a lo obtenido en la

historia clinica, servira para emitir un diagnéstico contundente.
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El diagndstico clinico inicial de la ebriedad comienza con la medicion de alcohol en

la sangre u orina.*?

Existen dos tipos de estudios para determinar la cantidad de alcohol que hay en

un individuo, la alcoholuria y la alcoholemia.

ALCOHOLEMIA

La alcoholemia es la medicién del alcohol en la sangre. La sangre, permite saber
con precision la cantidad de alcohol ingerida por una persona.”®

Es un dato de alta significacién para determinar el estado de alcoholismo como
factor crimindgeno.

La alcoholemia es la consecuencia directa de la ingestion de bebidas alcohdlicas y
condiciona las manifestaciones de la embriaguez. Con ella se determina la
cantidad de alcohol en la sangre, para esto se sigue el método de laboratorio de
cromatografia gaseosa.

El resultado del andlisis sanguineo se expresa en gramos por litro.

Para estimar la existencia de un “estado de ebriedad”, se debe basar en la
cuantia que da como resultado del estado cientifico, dicha cuantia es de 1gr.x 1.00
en la sangre como promedio, es el limite en que el individuo se empieza a
observar lo que se ha denominado “sensacién de ebriedad”. >*

Diversos son los métodos para establecer el grado de etilismo, generalmente
utilizados poco después de un hecho de sangre o seguidamente a un accidente
automovilistico. La desintoxicacion bioquimica es progresiva y dura de quince a
veinte horas si ha habido embriaguez; el nimero de gramos de alcohol oxidado en

una hora es igual a un décimo aproximadamente del peso del sujeto. El grado de

%2 Gutierez Chavez Angel y Victor Manuel Nando. Diccionario Terminologico de ciencias forenses. México.
Editorial Trillas. México 1998. p, 55

> Moreno Luna Ramén Medicina Legal. Editorial Apuntamientos de la Universidad Autonoma de Puebla.
México 1994. p34.

> Romo Pizarro Osvaldo, Medicina Legal, Elementos de Ciencias Forenses, Chile Editorial Juridica de Chile
1992, p. 450.
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intoxicacién y sus efectos son dirigidos por las concentraciones conseguidas a
nivel de los érganos (cerebro) y de los tejidos y no por la dosis de alcohol ingerido.
Las cantidades de alcohol en sangre, que vehicula y difunde el toxico, informan
exactamente sobre las variaciones sucesivas de la intoxicacion general en funcion
del tiempo. Por eso la curva de la alcoholemia representa la marcha de la
intoxicacion o incluso la relacion velocidad de difusiébn sobre la velocidad de
oxidacion. El diagnéstico bioquimico de la embriaguez descansa en la
determinacion del grado de alcoholemia del individuo. La sangre es el medio mejor
para la dosificacion; la orina no lo es; pero si la saliva.

El procedimiento se debe hacer con cuidado, debe utilizarse jeringa, aguja y frasco
limpios, secos y esterilizados para que no se contaminen de elementos que
contengan alcohol.

Debe procurarse llenar el frasco para evitar camara de aire, para que pueda
permitir el evaporado del contenido de alcohol de la sangre y se pueda perder al
destapar, el envase por ultimo se sella y rotula.

La alcoholemia debe correlacionarse con el cuadro clinico.

Los resultados de la alcoholemia se determinan en volumen/ volumen o peso/
peso.

Hasta una alcoholemia de 0.50 gramos por litro de sangre, la absorcion de alcohol
no se traduce en general en el comportamiento.

La alcoholemia es maxima 45 o 60mm después de la absorcion de alcohol,
después disminuye de 0.12 a 0.20g por litro de sangre por hora por tanto es
posible encontrarse todavia en contravencién unas 3 o cuatro horas después de
una importante absorcion de alcohol.

La elevacion de alcoholemia puede ser sélo episddica, por lo que no es buen
indice para el diagnostico y vigilancia de alcoholismo crénico.

Para ello esta mejor adoptada la valoracion de la gamma glumatil-transpeptidasa
(G.T.P), enzima cuya tasa se eleva en el suero tras la ingestion prolongada de
cantidades importantes de alcohol, tanto mas cuanto esta elevacién es sensible

antes de la aparicidon de las lesiones hepaticas de alcoholismo crénico.
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No pasa desapercibido que cuando la alcoholemia es aproximadamente entre 150
y 200 mg/ 100 ml, se sabe que la articulacion se encuentra alterada
frecuentemente en las lesiones del cerebelo lo que provoca la disartria, que es la
dificultad para ejecutar los movimientos coordinados de los organos de la
fonacidn, necesarios para articular la palabra, estaria englobada dentro de las
perturbaciones del habla de tipo permanente, presentandose un lenguaje
escandido, arrastrado, monétono y cansado; a menudo tiene torpeza silabica, en

algunos casos tartamudez y en los muy severos, voz uniforme.*

Las medidas que se utilizan en la alcoholemia son:
- un centimetro cubico de agua destilada pesa 1 gramo.
- un centimetro de alcohol pesa 0.75 gramos.
- un gramo de alcohol equivale a 1.32 cm.

Alcohol en sangre 1cm= 2cm de aire alveolar.

Un ejemplo es, un resultado de alcoholemia de 1.50gr% de alcohol al momento
de la comision de un delito significa, si el individuo pesa 70kg habra consumido
1.50x70= 105gr de alcohol.

Aumenta mas rapido en la mujer que en el hombre, en el joven que en el adulto,
en la persona baja y delgada que en la alta y obesa y sobre todo en la persona

gue bebe en ayunas que en aquella que lo hace durante una comida.

En la interpretacion de la alcoholemia deben tenerse en cuenta las siguientes
situaciones:*°
1. La relacion de etanol en plasma con relacion al etanol en sangre entera es
de 1/1.18.

> Materazzi Miguel angel, Drogodependencia, 22 edicion, Argentina, Editorial Prados 1985, p.101-103.
% Vargas Alvarado Eduardo. Medicina Legal. 2° edicién. México. Editrial Trillas 1999, p. 345
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Si la muestra de sangre fue centrifugada y separados los elementos
celulares, la lectura resultante para plasma o suero debe ser reducida 16 al
18% para convertir el valor a nivel de etanol en sangre entera.

En la toma de la muestra no debe emplearse etanol como antiséptico para
la piel en el sitio de la venopuncion, porque puede alterar el resultado.

La descomposicion post mortem puede dar lugar a la produccion de alcohol
en la sangre, aunque raramente excede 50 mg/dl. La formacion de etanol
por microorganismos se inhibe con el empleo de flour, ion, mercurio y la

conservacion en refrigerador.

Las venas femoral y yugural son los mejores lugares para la toma de las
muestras en el cadaver . En comparacion, las muestras de camaras del

corazén pueden originar una alcoholemia falsamente mas elevada.

El uso de humor vitreo para analisis post mortem de etanol permite

distinguir entre etanol de origen enddgeno y de etanol de origen exdgeno.
Las bacterias y las enzimas liberadas de 6rganos traumatizados pueden

afectar la descomposicién del etanol si no hay condiciones adecuadas de

conservacion.
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ALCOHOLURIA

Es el método en el cual por medio de la orina se mide la cantidad de alcohol en el
organismo. Este debe preferirse las muestras de orina cuando la concentracion de
toxico en la sangre es demasiado baja para ser determinada por los métodos
convencionales. Tal es el caso de toxicos que tienen rapida eliminacion o grandes
volimenes de concentracién®’

Como se menciona con anterioridad el 90% de alcohol es metabolizado, en la
primera hora y media, se da la absorcion superior en la sangre que la orina.
Durante la siguiente hora el nivel de sangre coincide con el de orina.

A partir de la hora y media a dos horas después de haber bebido, los valores en
orina pasan a ser mayores que la sangre se difunde a los tejidos y se metaboliza
en el higado.

Asi durante el periodo de absorcién desde el tubo digestivo (primera ¥2 hora que
sigue la ingesta), el tenor en sangre es superior al de la orina. Durante el periodo
de meseta (la siguiente hora), el tenor en sangre es coincidente con el de la orina.
A partir de la hora y media a dos horas luego de la ingesta, los valores en la orina
pasan a ser mayores que en sangre, ya que desde el torrente sanguineo el alcohol
se difunde a los tejidos y se metaboliza en el higado.

El nivel de alcoholemia aceptable en la mayoria de los paises es de 0.03gr%.

7. FINALIDAD DEL CERTIFICADO DE EBRIEDAD.

Los sintomas y signos del estado de ebriedad, son datos que se obtienen a través
del certificado de ebriedad

El certificado de ebriedad constituye una importante prueba pericial para
comprobar que una persona involucrada en un ilicito que como por ejemplo dafio

a la propiedad, atropellamiento, lesiones, homicidio se encuentra en estado de

> Bonnet. E.F.P. Medicina Legal. Editorial UNAM. Facultad de Derecho México 1998 p. 34
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ebriedad, por lo que con ello implicaria que dicho delito se ha sancionado de
diferente forma a que si se hubiera cometido en un estado normal.

La finalidad del certificado de ebriedad es determinar el estado clinico de ebriedad
en que se encuentra un individuo que ha cometido un ilicito, dicho examen se
debe realizar especificando las pruebas clinicas efectuadas y valorar si estas son
suficientes para establecer dicho estado. Es claro que el objetivo del estado de
ebriedad es comprobar el nivel de alcohol que ha ingerido un individuo, para
determinar si se encuentra o no en estado de ebriedad, y con esto rendir un
informe para que sea valorado por el Agente del Ministerio Publico y este

establezca la penalidad de acuerdo a la legislacion penal del Distrito Federal.
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CAPITULO Il MARCO JURIDICO.

Como el Derecho no conceptia como delito el mero hecho de intoxicarse con
alcohol, hace pensar que el 6rgano gubernamental encargado de dictar medidas y
su aplicacién para suprimir el consumo de bebidas alcohdlicas, es al respecto
bastante tolerante con el mismo y se disimulan las consecuencias, por mas que
éstas resultan peores que las otras drogas y estupefacientes, las que si se

persiguen con despliegue de recursos y a veces ostentacion.®

A continuacion se enunciaran las legislaciones méas importantes del Distrito
Federal, en donde se hace mencion de los certificados médico legales, en
particular del certificado de estado de ebriedad toda vez que resulta ser
imprescindible en ordenamientos penales para la configuracién de un tipo penal,
ya gque son requisitos normativos para la acreditaciéon de un delito, como son el
de lesiones, homicidio y dafio a la propiedad, toda vez que en estos delitos contra
la vida e integridad corporal se establece que si son cometidos en estado de
alteracion voluntaria , es decir en estado de ebriedad, pues dicha alteracion es la
que rige el propdsito de la conducta desplegada por el sujeto activo, cuando pierde
el dominio de los actos al encontrarse bajo los influjos del alcohol

1. LEY GENERAL DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL.

Dentro de este ordenamiento se podra encontrar en el Capitulo Ill De los

Certificados, la definicion de certificado en general.

%8 Silva Silva Jorge. Derecho Procesal Penal. Editorial Harla. México 1990. p. 75
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1.1. CERTIFICADOS

El médico cuenta con un documento en el cual da constancia de hechos o actos
de los que fue testigo avalando con su firma.

En el articulo 77 de la Ley General de Salud para el Distrito Federal, se da un
concepto de certificado el cual dice: " Se entiende por certificado, la constancia
expedida en los términos que establezca el gobierno para la comprobacién o

informaciéon de determinados hechos".

Asimismo en el articulo 78 de este ordenamiento, se regula los siguientes

certificados.

Articulo 78. " Para fines sanitarios, el Gobierno a través de sus unidades
administrativas correspondientes expedira los siguientes certificados:

l. Prenupciales.

Il. De defuncién.

lll. De muerte fetal.

IV. De los demas que determine la Ley General y sus reglamentos.

Es notable que en este articulo no se regula el certificado clinico de estado de
ebriedad, y solo en la fraccion menciona de manera vaga y general los demas que
determine la ley, por lo que es importante que el certificado de ebriedad sea
regulado de manera especifica, toda vez que es de gran importancia para el
procedimiento penal toda vez que con el se establece si una persona se encuentra

en estado de ebriedad en el momento de la consumacion del delito.
Articulo 79. El certificado médico prenupcial sera requerido por las autoridades

del Registro Civil a quienes pretendan contraer matrimonio, con las excepciones

que establezcan las disposiciones generales aplicables.

84



Articulo 80. Los certificados de defuncion y de muerte fetal seran expedidos una
vez comprobado el fallecimiento y determinadas las causas de éste, por
profesionales de medicina.

Articulo 80 bis. Los certificados a que se refiere este capitulo se extenderan en
los modelos aprobados por la Secretaria de Salud y de conformidad con las

normas oficiales mexicanas que la misma emita.

2. LEY ORGANICA DE LA PROCURADURIA GENERAL DE
JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL.

En este ordenamiento administrativo, se encontrara que el servicio médico del
Distrito Federal, este servicio forma parte de uno de los auxiliares del Ministerio
Puablico y ello con la finalidad de desempefiar mas eficazmente sus funciones y
diligencias. Los servicios médicos del Distrito Federal, siempre depende de la
Secretaria de la Salud del Distrito Federal.

Ademas del Servicio Médico del Distrito Federal, este cuerpo reglamentario preveé
también como auxiliares del Ministerio Publico, los servicios periciales que

dependen directamente de la Procuraduria Generadle Justicia del Distrito Federal.

2.1 AUXILIARES DEL MINISTERIO PUBLICO.

El Ministerio Publico del fuero comun cuenta con instituciones y organismos para
desempefar mas eficazmente sus funciones y diligencias, entre estos se
encuentran los servicios médicos pertenecientes a la Secretaria de Salud y los
servicios periciales, también cuentan con peritos médicos.

De acuerdo al articulo 23 Ley Orgéanica de la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal son auxiliares del Ministerio Publico del Distrito
Federal:

1. La policia judicial,
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Los servicios periciales;
La policia del DF;
El servicio Médico Forense del DF;

Los servicios médicos del DF;

o gk WD

Demas autoridades que fueren competentes.

Tanto la policia judicial como los servicios periciales actian bajo la autoridad y
mando del Ministerio Publico (articulo 24 y 25 Ley Orgéanica de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal), pues son auxiliares directos, tal y como
se desprende de la parte introductoria del mencionado articulo 23 . Ley Orgéanica
de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal

La Direccion de Servicios Periciales dependen directamente de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal. Los servicios periciales son auxiliares
directos del Ministerio Publico en las investigaciones de los delitos. La intervencion
de los peritos se lleva a cabo cuando en dicha investigacion se requiere de
conocimientos especiales de caracter cientifico, técnico o artistico. Para este
objetivo se cuenta con una organizacion que comprende una parte centralizada,
en la cual se ubican los peritos de especializados que por su naturaleza requieren
de laboratorios y equipos que por sus caracteristicas no es posible tenerlos en la
Agencia Investigadora del Ministerio Publico, y la otra parte descentralizada, cuyas
especialidades por el volumen de asuntos a atender resulta conveniente tener un
grupo de peritos concentrados en una sola area de trabajo. Los peritos
desconcentrados se ubican en cada una de las Agencia Investigadora del
Ministerio Publico, en el fuero comun, en cada una de estas existe una
subdelegacion de servicios periciales; las especialidades desconcentradas
corresponden a la mayor carga de trabajo, teniéndose como caracteristica el no
requerir de laboratorios o equipos complejos, tal es el caso de los peritos médico
legistas adscritos a la Agencia Investigadora del Ministerio Publico

De aqui se deriva que los Servicios Médico Legales son los encargados de

practicar en las Agencias del Ministerio Publico, a los individuos involucrados en

86



un delito los certificados médicos, en particular el certificado de estado de
ebriedad.

3. LEY ORGANICA DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE
JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL.

En este ordenamiento se extrae que el Servicio Médico Forense, (encargado de
expedir el certificado de ebriedad), igualmente se encuentra regulado por esta ley

como se puede observar a continuacion:

3.1 DEL SERVICIO MEDICO FORENSE.

La Ley Organica del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, regula en el

Capitulo 1V, al servicio médico forense del Distrito Federal.

Articulo 107. El Servicio Médico Forense y los médicos asignados a las
Agencias Investigadoras del Ministerio Publico, a los hospitales publicos, a los
reclusorios preventivos, de ejecucién de sentencias y demas lugares de reclusion,
desempeiaran, en auxilio de la administracion de justicia, las funciones

establecidas por esta Ley y su reglamento.

Articulo 108. El Servicio Médico Forense estara integrado por un Director

y los demas servidores publicos que se requieran para su buen funcionamiento.

Articulo 117. Con excepcién de los casos en que debe intervenir los
médicos asignados a las Agencias Investigadoras del Ministerio Publico, a los
hospitales publicos, a los reclusorios preventivos, de ejecucién de sentencias y

lugares de reclusion, los reconocimientos, analisis y demas trabajos médico
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forenses relacionados con los procedimientos judiciales seran desempefiados por
los peritos médico forenses, quienes estan obligados a concurrir a las juntas,
audiencias y diligencias a las que fueren legalmente citados y a extender los

dictamenes respectivos.

Articulo 118. Las autopsias deberan practicarse, por regla general, en las
instalaciones del Servicio Médico Forense, salvo en caso las circunstancias
especiales justifiguen lo contrario, a juicio del Director y de lo previsto por el
articulo 166 del Codigo Procedimientos Penales para el Distrito Federal. No
obstante en estos ultimos casos, cuando concurran circunstancias especiales, a
juicio del Director, podra éste disponer que dos peritos médico forenses asistan al
hospital para presenciar o practicar la autopsia o para verificar su resultado.

Articulo 121. Los médicos dependientes de la Direccién de Servicios de
Salud del Distrito Federal, asignados a las agencias investigadoras del Ministerio
Publico, seran auxiliares de las autoridades judiciales y de los agentes del
Ministerio Publico, en sus funciones meédico forenses y tendran la obligacion de
rendir los informes que le soliciten los 6rganos judiciales respecto de los casos en
que oficialmente hubieren intervenido. En los mismos términos quedaran
obligados los médicos adscritos a los hospitales publicos y a los reclusorios

preventivos, de ejecucion de sentencias y demas lugares de reclusion.

Articulo 122. Son obligaciones de los médicos asignados a las Agencias
Investigadoras del Ministerio Pablico:
I. Proceder de inmediato al reconocimiento y curacion de los heridos que se
reciban en la seccion médica que esté a su cargo.
II. Asistir a las diligencias de fe de cadaver y todas las demas que sean necesarias
0 convenientes para la eficacia de la investigacion;
[ll. Redactar el informe médico forense relacionado con la investigacion y expedir
las certificaciones que sean necesarias para la comprobacion de los elementos de

tipo penal;
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IV. Recoger y entregar los objetos y substancias que puedan servir para el esclare
cimiento del hecho que se investigue e indicar las precauciones con que deben ser
guardados o remitidos a quien corresponda;

V. Hacer el certificado de lesiones, la descripcion y la clasificacion legal provisional
o definitiva de las mismas;

VI. Describir exactamente en los certificados de lesiones, las modificaciones que
hubiere sido necesario hacer en ellas con motivo de su tratamiento,y

VII. Las demas que les corresponden conforme a las leyes y reglamentos.

Articulo 125. A los auxiliares de la administracién de justicia a que se
refiere este titulo, les seran aplicables las reglas establecidas en la presente ley,
en lo que fuere compatible, para los efectos de su designacién, remocion y

atribuciones.

4. REGLAMENTO DE TRANSITO PARA EL DISTRITO
FEDERAL

Es en este Reglamento en donde de manera particular se comienza a requerir el
certificado de ebriedad, sin embargo de los articulos que a continuacion se
mencionaran, se habla de la ebriedad, pero no se exigen los lineamientos para
expedir un certificado que compruebe el estado clinico de ebriedad del individuo

que en este caso comete la infraccion.
4.1 NORMAS APLICABLES AL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.
Articulo 99. " Todos los conductores de vehiculos a quienes se les

encuentre flagrantemente cometiendo actos que violen las disposiciones del

Presente Reglamento y muestren sintomas de que conducen en_estado de

89



ebriedad o bajo el influjo de enervantes, estupefacientes o sustancias
psicotropicas o toxicas, quedan obligados a someterse a las pruebas para la
deteccion del grado de intoxicacion que determine el médico del Juzgado Civico
ante el cual sean presentados.

Los agentes podran detener la marcha del vehiculo cuando Seguridad
Publica establezca y lleve a cabo programas de control y preventivos de ingestion
de alcohol u otras substancias toxicas para conductores de vehiculos. Estos
programas deben ser publicados en la Gaceta Oficial de Distrito Federal y en dos

de los diarios de mayor circulacion en el Distrito Federal.

Articulo 100. " Ninguna persona puede conducir vehiculos por la via
publica, si tiene una cantidad de alcohol en la sangre superior a 0.8 gramos por

litro o de alcohol en aire expirado superior a 0.4 miligramos por litro.

Cuando se trate de vehiculos de carga ligera sus conductores no deberan
conducir con una cantidad de alcohol en la sangre superior a 0.5 gramos por litro
o de alcohol en aire expirado superior a 0.25 miligramos por litro.

Si se trata de vehiculos destinados al servicio de transporte de pasajeros, o de
transporte de carga ambos en sus clasificaciones de publico, mercantil y privado,
sus conductores no deben presentar ninguna cantidad de alcohol en la sangre o
en aire expirado, o sintomas simples de aliento alcoholico, ni deben presentar
sintomas simples de estar bajo el influjo de enervantes, estupefacientes o
sustancias psicotropicas o toxicas, en caso de presentarlos el conductor sera
remitido al juzgado civico correspondiente, si el médico de dicho juzgado
determina el consumo de alcohol y/o las sustancias referidas sin perjuicio de las
sanciones que procedan, se dara aviso inmediato a la Secretaria, para que

proceda a la cancelacion de licencia de conducir en los términos de la Ley.

Cuando los agentes cuenten con dispositivos de deteccion de alcohol y otras

sustancias toxicas, se procedera como sigue:
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I. Los conductores tienen la obligacion de someterse a las pruebas para la

deteccién del grado de intoxicacion que establezca Seguridad Publica.

Il. El agente entregara un ejemplar del comprobante de los resultados de

la prueba al conductor inmediato a su realizacion y

lll. El agente entregard un ejemplar del comprobante de los resultados de
la prueba del Juez Civico ante quien sea presentado el conductor, documento que
constituird prueba fehaciente de la cantidad de alcohol u otra sustancia toxica
encontrada y servira de base para el dictamen del Médico Legista que determine
el tiempo probable de recuperacion, esta fraccion se colinda con el articulo 60 de
la Ley de Cultura civica que a la letra dice:

" Cuando el probable infractor se encuentre en estado de ebriedad o bajo el influjo
de estupefacientes 0 sustancias psicotropicas o toxicas, el Juez ordenara al
médico que previé el examen que practique, dictamine su estado y sefiale el plazo
probable de recuperacion, que sera la base para fijar el inicio del procedimiento.

En tanto se recupera sera ubicado en la seccion que corresponda.

5. CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL.

En el Cadigo Penal ha tomado en cuenta para sancionar a los ebrios delincuentes
precisamente por su peligrosidad , ya que un ebrio mata, por ejemplo, por motivos
increiblemente desproporcionados, como el no cumplimiento de su antojo, es decir
es un sujeto eminentemente peligroso porque el delito por él sélo impulso de su
agresividad. Un gran porcentaje de los delitos cometidos en nuestro pais son
cometidos por personas en estado de ebriedad y que ocasionan una gran perdida

de vidas y dinero.
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En este catalogo de delitos, encontramos que los que requieren de un certificado
medico legal, en especifico el certificado clinico de estado de ebriedad para su
integracion son los de lesiones, homicidio, dafio a la propiedad.

Por ello es necesario retomar las definiciones de certificados vistas

anteriormente:

1.- Certificado provisional. Es el elaborado en las AIMP por los médicos
legistas respecto de los detenidos y en ocasiones respecto de las victimas del
delito; pero también es elaborado en los hospitales respecto de los heridos que se
encuentran internados en ellos.

2.- Certificado definitivo. Se hace para dar la clasificacion definitiva de las
lesiones. Puede establecerse también desde la integracion de la averiguacion
previa en la agencia del MP, por ejemplo en la amputacion traumatica de un
miembro, es una lesién definitiva que no admite discusion.

Para efectos de este ordenamiento:

1.- Articulo 122 fraccién V. Son obligaciones de los métodos asignados a
las AIMP, hacer en el certificado de lesiones la descripcién y la clasificacién legal

provisional o definitiva de las mismas.
2.- Articulo 123 fraccion Il Son obligaciones de los médicos de hospitales

publicos, hacer en el certificado de lesiones la descripcion y la clasificacion legal

provisional o definitiva de las mismas.
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5.1. DELITO DE LESIONES.

El delito de lesiones es un dafio que se produce en el cuerpo de alguna persona ,

pero sin el animo de ocasionarle la muerte, la lesién puede ser tanto fisica como

mental.

Asi las cosas encontramos que en el articulo 130 de este ordenamiento penal da

un concepto de lesiones:

Articulo 130. Al que cause dafio o alteracidén en su salud, se le impondran:

VI.

VII.

De treinta a noventa dias de multa, si las lesiones tardan en sanar
menos de quince dias.

De seis a dos afios de prision, cuando tardan en sanar mas de
guince dias y menos de setenta;

De dos a tres afios seis meses de prision, si tardan en sanar mas de
sesenta dias.

De dos a cinco afios de prision, cuando dejen cicatriz,
permanentemente notable en la cara.

De tres a cinco de prision, cuando disminuyan alguna facultad o el
normal funcionamiento de un érgano o de un miembro.

De tres a ocho afos de prision, si producen la perdida de cualquier
funcién organica de un miembro, de un érgano, de una facultad o
causen una enfermedad incurable o una deformidad incorregible; y

De tres a ocho afios de prisién, cuando pongan en peligro la vida.
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5.2. DELITO DE HOMICIDIO.

El delito de homicidio se define como la muerte de una persona cometida
injustamente por otra; por lo que, el objeto que se persigue en este ilicito es
la privacion de la vida, mediante la realizacién de un accién o de una
omisién.>®

Por su parte en el articulo 123 del Cddigo Penal para el Distrito Federal, nos

da el concepto de homicidio.

Articulo 123 del Cdédigo Penal del Distrito Federal, en una férmula
sencilla y clara, precisa la nocion de homicidio al sefialar: “ Al que prive de

la vida a otro, se le impondra de ocho a veinte afios de prision.

5.3. REGLAS COMUNES PARA LOS DELITOS DE LESIONES Y
HOMICIDIO.

Es aqui en donde , particularmente, se menciona que al cometer los delitos antes
mencionados en estado de ebriedad, la penalidad sera diferente, sin embargo
continua la problemética de que no se regula el certificado de ebriedad, y toda vez
gue este es el certificado con el cual se va a determinar si un individuo al cometer
un ilicito se encontraba en estado de ebriedad o no y con ello aplicar la sancién

correspondiente.

Ha sido tradicional sefalar las reglas comunes en los delitos de lesiones y
homicidio; ya que es evidente la relacion estrecha que existe entre estos delitos.

“Fue a partir de 1931, cuando el legislador consideré necesario incorporar a
nuestro Cédigo Penal estas reglas comunes, ya que anteriormente solo aparecian

los apartados de lesiones calificadas y homicidio calificado, es decir estas reglas

%% Garcfa Ramirez Ismael. Procedimiento Pericial Médico Forense. Editorial Porrua. México 2001. p.78
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tienen por objeto regular los casos por los cuales los ilicitos que se atentdan o se
agravan. Tal es el caso de la emocion violenta, la rifia y las llamadas calificativas:
ventaja, traicién, alevosia, retribucion por el medio empleado, safia 0 en estado de
alteracion voluntaria.”®

En el Cddigo Penal para el Distrito Federal establece dichas disposiciones en sus

Articulos 136 al 141, en el caso que nos ocupa tienen relacion los articulos:

Articulo 138. El homicidio y las lesiones son calificadas cuando se cometan con:
ventaja, traicion, alevosia, retribucion por el medio empleado, safia o en estado de

alteracion voluntaria.

VII. Existe estado de alteracion voluntaria: Cuando el agente lo comete en
estado de ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes o psicotrépicos

u otras sustancias que produzcan efectos similares.

En la gran mayoria de los delitos contra la vida e integridad corporal, cuando
medie una alteracién en su psique, la misma no implica la inimputabilidad como
excluyente, ni la imputabilidad como excluyente, ni la imputabilidad, pues una cosa
es que el individuo a virtud de una situacién de ira pueda no meditar en la
trascendencia de la reaccion y otra, el que esa falta de reflexion entrafie una
excluyente; pues esa alteracion es la que rige el propésito de la conducta

desplegada por el sujeto activo, cuando pierde el dominio de sus actos.

Articulo 140. Cuando el homicidio o las lesiones se cometan culposamente con
motivo del transito de vehiculos, se impondra la mitad de las penas previstas en
los articulos 123 y 130 respectivamente en los siguientes casos:
l. El agente conduzca en estado de ebriedad o bajo el influjo de
estupefacientes 0 psicotropicos u otras sustancias que produzcan

efectos similares;

%8 Colin Sanchez Guillermo Derecho Mexicano de Procedimientos Penales 162 edicion. Editorial Porrua
México 1997. p 65
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En la reforma de 15 de mayo del 2003, se adiciona el pendltimo parrafo, para
considerar el ilicito de conducir un vehiculo de motor en estado de ebriedad, por lo
que se tutela seguridad y tranquilidad de la sociedad, siempre y cuando con ese
vehiculo se preste un servicio al publico, donde es suficiente que quede
plenamente probado, que el impetrante conscientemente se provocOd esa
alteracion en los sentidos y con esa conducta pone en riesgo la tranquilidad y la
seguridad de las personas.

La relacion entre el alcoholismo y la delincuencia, es bien sabido actualmente, de
antiguo y esta perfectamente ilustrada en la literatura antigua y moderna, y sobre
todo por las ciencias criminolégicas contemporaneas y que en la estadistica
criminal se llama " CURVA SABADO-DOMINGO-LUNES".

En el Codigo Penal para el Distrito Federal tuvo que tomar en cuenta para
sancionar el estado de ebriedad, la peligrosidad de los ebrios, ya que un ebrio
mata, por ejemplo por motivos increiblemente desproporcionados, como el no
cumplimiento de su antojo o por demostrar que es muy valiente, es decir un sujeto
eminentemente peligroso porque comete el delito por el sélo impulso de
agresividad. Un gran porcentaje de los delitos cometidos en nuestro pais son
cometidos por personas en estado de ebriedad y que ocasionan anualmente una

gran pérdida de vidas y dinero.

5.4. DANO A LA PROPIEDAD

“Gramaticalmente, dafar significa causar detrimento, perjuicio, menoscabo, dolor
o molestia. Propiedad es el derecho o facultad de gozar y disponer una cosa una
cosa con exclusién del ajeno arbitrio y de disponer de ella si esta en poder de
otro.” >
Ajena denota perteneciente a otro, consiste en la afectacion o lesion de bienes

juridicamente tutelados originados por un agente externo viable, sea directa o

% Arilla Bas Fernando. El procedimiento Penal en México 182 edicién Editorial Kratus. México 1994. p 44
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indirectamente, en este delito no hay transferencia ilicita de ninguna especie, sino
este delito se consuma cuando se produce un dafio, destruccidon o deterioro contra
una cosa material. Es decir este delito se consuma con la acciéon de dafiar. A
diferencia de los delitos patrimoniales, en este tipo no se busca el lucro, pues solo
se busca el dafio causado con el animo de causar un menoscabo a la cosa.

Este delito esta previsto en los articulos 239 al 242 del Cédigo Penal del Distrito
Federal, ocurre que contempla dos tipos: uno genérico o basico y otro especifico,
que incluso admite tanto el dafio como peligro.

Tipo genérico o basico de dafios, previsto en el articulo 239:

Al que destruya o deteriore una cosa ajena 0 una propia en perjuicio de otro se

le impondran las siguientes penas:

l. De veinte a sesenta dias de multa, cuando el valor del dafio no exceda
de veinte veces el salario minimo o sea posible determinar su valor;

Il. Prisién de seis meses a dos afios y sesenta a ciento cincuenta dias de
multa, cuando el valor del dafio exceda de veinte pero no de trescientas
veces el salario.

Il. Prisidbn de dos a cuatro afios y de ciento cincuenta a cuatrocientos dias
de multa, cuando el valor del dafio exceda de trescientos pero no de
setecientas cincuenta veces el salario minimo.

V. Prision de cuatro a diez afios y de cuatrocientos a seiscientos dias de
multa, cuando el valor del dafio exceda de setecientas cincuenta veces

el salario minimo.

Tipo especifico de dafios, que el mismo tiempo es agravado puede ser también
de peligro, contemplado en el articulo 239:
Las penas previstas en el articulo 239 de este Cddigo, se aumentaran en una

mitad, cuando por incendio, inundacion o explosion, dolosamente se cause dafio a

Un edificio, vivienda o cuarto habitado;
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Il. Ropas u objetos en tal forma que puedan causar graves dafios
personales;

II. Archivos publicos o notariales;

V. Bibliotecas, museos, templos, escuelas o edificios y monumentos
publicos; o

V. Montes, bosques, selvas, pastos, mieses 0 cultivos de cualquier

género.

Para la comprobacion de este tipo penal, el Juez gozara de la accion mas amplia
para usar los medios de investigacion que estime conducentes, segun su criterio
aunque no sean de los que define y detalla la ley, siempre que estos medios no
sean reprobados por esta; de manera que si la autoridad responsable tuvo por
comprobado el cuerpo del delito con la sola fe judicial, relacionandolas de los
testigos de cargo, por lo cual su resolucion no puede ser violatoria de ninguna

garantia constitucional.

Articulo 242: Cuando los dafios ocasionen culposamente con motivo de transito
de vehiculos, se impondra la mitad la mitad de las penas previstas en el articulo
239 de este Caodigo, en los siguientes casos:
l. Se trate de vehiculos de pasajeros, carga, servicio publico o
servicio al publico.
Il. Se trate de transporte escolar o servicio de transporte de
personal de alguna institucion o empresa;
Il El agente conduzca en estado de ebriedad o bajo el influjo de
estupefacientes o0 psicotropicos u otras substancias que
produzcan efectos similares; o

V. No auxilie a la victima del delito o se dé a la fuga.

El delito de dafio a la propiedad con motivo de transito, se persigue a peticion dde
parte agraviada, siempre que el presunto responsable no se hubiere encontrado

en estado de ebriedad.
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Asi las cosas, es notorio que en el articulo 242 del Cdédigo Penal para el Distrito
Federal, en su fraccidn tercera se establece el estado de ebriedad, pero sigue
exigiendo la misma problematica de que no existe una ordenamiento legal que
regula al certificado de estado de ebriedad, toda vez que también en el articulo de
dafio a la propiedad, en particular en la conducciéon de vehiculos, se tiene que
determinar si un individuo cometié dicho delito en estado de ebriedad o en su
estado normal, por lo que es de vital importancia que exista una regulacion para el

caso que nos ocupa del certificado de estado ebriedad .

6. CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES PARA EL DISTRITO
FEDERAL.

El Cdodigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal, regula la forma del
Derecho, y tiene por objeto determinar que hechos pueden ser calificados como
delito y en su caso aplicar la sancién correspondiente, por lo que se llevan a cabo
una serie de procedimientos que van desde el inicio de la Averiguacion Previa

hasta la ejecucion de la sentencia.

6.1. DILIGENCIAS DE AVERIGUACION PREVIA E INSTRUCCION.

En el Cddigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal en el Capitulo |
de Iniciacion del Procedimiento, establece:

Articulo 271. El Ministerio Publico que conozca de un hecho delictuoso hara que
tanto el ofendido como el probable responsable san examinados inmediatamente
por los médicos legistas para que estos dictaminen, con caracter provisional
acerca de su estado psicfisiologico.

En las averiguaciones previas por delitos que sean de la competencia de los

juzgados de paz en materia penal o siendo los juzgados penales cuya pena
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maxima no exceda de cinco afios de prision el probable responsable no sera
privado de su libertad en los lugares ordinarios de detencién y podra quedar
arraigado en su domicilio con la facultad de trasladarse al lugar de su trabajo, si

concurrieren las circunstancias siguientes:

IV. Que tratandose de delitos por imprudencia ocasionados con motivo del
transito de vehiculos el presunto responsable no hubiese abandonado al
lesionado ni participado en los hechos en estado de ebriedad o bajo el

influjo de estupefacientes o sustancias psicotropicas;....

Aun cuando establece los diversos lineamientos de las Diligencias de
Averiguacion Previa, lo referente al Certificado Clinico de Estado de Ebriedad,
resulta ambiguo porque tampoco se establecen los parametros para la elaboracion
de este documento, ya que so6lo hace mencion del examen psicofisiologico y con
dicho examen no se puede determinar la ebriedad de un sujeto que ha cometido
un delito, por lo que al no estar regulado el certificado de estado de ebriedad se
cae en el vicio de homologar en las Coordinaciones Territoriales al certificado de
estado psicofisiologico con el del estado de ebriedad siendo este un grave error.
Siendo que en la Averiguacion Previa, la contribucion del médico es obligatoria e
indispensable. Asi por ejemplo, cuando se determina que no se practique la
autopsia, cuando se procede a la comprobacion del cuerpo del delito de homicidio
o lesiones, pero el caso que nos interesa es cuando se desea comprobar si al
cometer un ilicito un sujeto se encuentra en estado de ebriedad.

Por lo que a mi criterio es la parte que debe ser reformada en la legislacion
procesal penal del Distrito Federal, para tener determinado el certificado clinico de

estado de ebriedad.
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TESIS Y JURISPRUDENCIAS.

EBRIEDAD, ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL DELITO DE CONDUCIR
VEHICULO DE MOTOR TERRESTRE EN ESTADO DE. (LEGISLACION DEL
ESTADO DE MICHOACAN).

El articulo 140 del Codigo Penal establece que comete el delito de referencia, el
que en estado de ebriedad o bajo el influjo de estupefacientes, psicotropicos u
otras substancias semejantes, maneje vehiculo de motor; de donde se sigue que
basta el que una persona encontrandose en cualquiera de los precitados
supuestos, conduzca un vehiculo de motor, para que se integre la figura delictiva
de mérito, sin que para ello sea necesario el que ademas cometa alguna infraccion
a los reglamentos de transito, como ocurre en la legislacién federal, cuyo articulo
171 que pune similar conducta, para su tipificacion si requiere el que se incurra en
infraccion diversa a la de conducir vehiculo de motor terrestre en estado de
ebriedad.

SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO DEL DECIMO PRIMER CIRCUITO.

X1.20.6 P
Amparo directo 687/95. Victor Manuel Hurtado Téllez. 15 de noviembre de
1995. Unanimidad de votos. Ponente: Salvador Enrique Castillo Morales.
Secretario: Octavio Chavez Lopez.
Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la

Federacion y su Gaceta, Novena Epoca. Tomo lll, Enero de 1996. Pag. 283. Tesis
Aislada.
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EBRIEDAD, ESTADO DE. REQUISITOS QUE DEBE CONTENER EL
DICTAMEN MEDICO PARA MERECER VALOR PROBATORIO.

No merece valor probatorio alguno el dictamen médico que determina el estado de
ebriedad del reo, si aparece contenido en un formato preconstituido que el perito
se limit6 a llenar, sin que aparezcan razonadas las técnicas aplicadas para
obtener dicha conclusion, pues para que tal documento pueda ilustrar al juzgador
y, por ende, merezca valor probatorio, debe evidenciar que los peritos de la
materia practicaron todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte le
sugiere, expresando los hechos y circunstancias que les sirvieron de base para

emitir su opinion.

SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO DEL DECIMO CUARTO CIRCUITO.

XIV.20. J/9

Amparo en revision 253/96. José Antonio Diaz Ceballos. 8 de agosto de
1996. Unanimidad de votos. Ponente: Raquel Aldama Vega. Secretario:

Agustin Lopez Diaz.

Amparo directo 265/96. Juan Luis Diaz Kin. 15 de agosto de 1996.
Unanimidad de votos. Ponente: Raquel Aldama Vega. Secretario: Gabriel A.

Ayala Quifiones.

Amparo directo 459/96. Armando Aban Caamal. 12 de noviembre de 1996.
Unanimidad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Goémez. Secretario:

Francisco Javier Garcia Solis.
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Amparo directo 64/97. José Domingo Caamal Vazquez. 14 de marzo de 1997.
Unanimidad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Gomez. Secretario: José

Guadalupe Orta Méndez.

Amparo directo 57/97. Sebastian Campos Sabido. 20 de marzo de 1997.
Unanimidad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Gbémez. Secretario:
Francisco Javier Garcia Solis.

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Novena Epoca. Tomo V, Mayo de 1997. Pag. 539. Tesis

de Jurisprudencia.

EMBRIAGUEZ NO EXCLUYENTE.

La inconciencia producida por la ebriedad, no excluye la responsabilidad del
acusado, si éste llegdb a tal estado por la voluntaria ingestion de bebidas

embriagantes.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO DEL SEGUNDO CIRCUITO.
T.C.

Amparo directo 137/90. Régulo Becerril Mira. 18 de abril de 1990.
Unanimidad de votos. Ponente: Salvador Bravo GoOmez. Secretario:

Fernando Lundez Vargas.

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion, Octava Epoca. Tomo VII, Enero de 1991. Pag. 245. Tesis Aislada.
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EBRIEDAD, ESTADO DE. CERTIFICADO MEDICO. (LEGISLACION DEL
ESTADO DE MEXICO).

El certificado de ebriedad del inculpado que se encuentra en este estado, debe
tenerse como valido al ser expedido por un solo médico legista, si en lugar de los
hechos no existe otro perito o si se trata de un caso urgente, al tenor del articulo
231 del Cédigo de Procedimientos Penales del Estado de México.
SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO DEL SEGUNDO CIRCUITO.

T.C.

Amparo directo 183/92. José Alfredo Mercado Guadarrama. 26 de marzo de
1992. Unanimidad de votos. Ponente: Juan Manuel Vega Sanchez.

Secretaria: Luisa Garcia Romero.

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la

Federacion, Octava Epoca. Tomo X-Septiembre. Pag. 271. Tesis Aislada.

EBRIEDAD, DICTAMEN EMITIDO POR UN SOLO MEDICO, ES APTO PARA
DETERMINAR LA (LEGISLACION DE PUEBLA).

Atento a lo dispuesto por el articulo 137 del Cédigo de Procedimientos en Materia
de Defensa Social del Estado de Puebla y dada la naturaleza de un examen
médico en cuanto al estado de ebriedad de una persona, un solo médico es
habido para determinar al respecto, pues la embriaguez puede ser apreciada por
una observacion detenida y orientada por un minimo de conocimientos técnicos, e
incluso por una simple observacion empirica, en tanto tal estado indudablemente
provoca una disminucién o alteracion en los sentidos y movimientos corporales del
sujeto, que pueden apreciarse por el comun de las personas; pero ademas,
atendiendo a que el estado de embriaguez tiene una duracién minima, en tanto el

alcohol ingerido es asimilado primero y luego desechado por el organismo, lo que
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paulatinamente va disminuyendo los datos que evidencian la ebriedad, resulta
necesario para apreciarlo en su dimension, la brevedad en la practica del examen
médico, que de retardarse, indudablemente resultaria ineficaz, ya que no podria
ser revelador del grado en el que se encontré el sujeto en el momento de los

hechos ni en su proximidad inmediata.

SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO DEL SEXTO CIRCUITO.
T.C.

Amparo directo 298/92. Porfirio Gildardo Vargas Barrios. 25 de agosto de
1992. Unanimidad de votos. Ponente: José Galvan Rojas. Secretario:

Armando Cortes Galvan.

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion, Octava Epoca. Tomo X, Octubre de 1992. Pag. 329. Tesis Aislada.

EMBRIAGUEZ, PRUEBA DE LA.

El estado de ebriedad, para su comprobacién, no precisa de experimentos,
procedimientos o ensayos complicados, sino que basta el examen hecho por los

facultativos para poder afirmar su existencia.

SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO DEL SEXTO CIRCUITO.
T.C.
Amparo en revision 5/94. Ricardo George Molina. 9 de febrero de 1994.
Unanimidad de votos. Ponente: Gustavo Calvillo Rangel. Secretario:

Humberto Schettino Reyna.
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Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion, Octava Epoca. Tomo X1V, Julio de 1994. P4g. 571. Tesis Aislada. en
forma involuntaria, no se acredita la eximente respectiva, pero si sirve para no

considerar al homicidio como premeditado, cometido con alevosia o con ventaja.

TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA PENAL DEL SEPTIMO CIRCUITO.
T.C.
Amparo directo 612/93. Juan Melo Tolentino. 25 de enero de 1994.
Unanimidad de votos. Ponente: Luis Alfonso Pérez y Pérez. Secretario:

Lucio Marin Rodriguez.

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la

Federacion, Octava Epoca. Tomo Xlll, Marzo de 1994. Pag. 377. Tesis Aislada.

EBRIEDAD, DELITOS COMETIDOS EN ESTADO DE.

La Primera Sala de la Suprema Corte, ha venido sosteniendo que los delitos
cometidos en estado de ebriedad deben ser severamente reprimidos, por el
principio utilitario de la defensa social. El que delinque en estas condiciones es un
enemigo de todos, es una amenaza para la sociedad en general, porque esta
determinado al desprecio mas absoluto para la vida de cualquier persona.

la.

Amparo directo 2536/62. Humberto Marin Aguilar. 13 de septiembre de 1962.

5 votos. Ponente: Angel Gonzalez de la Vega.

Instancia: Primera Sala. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion, Sexta
Epoca. Volumen LXIIl, Segunda Parte. Pag. 32. Tesis Aislada.

ESTADO DE EBRIEDAD.
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EL certificado de autopsia de un cadaver no es documento idoneo para establecer
el estado de ebriedad, y menos cuando en el mismo se asienta que existia "aliento
alcohdlico", porque obviamente un cadaver carece de aliento.

4a.

Amparo directo 1957/59. Concepcion G. viuda de Luévano. 22 de octubre de

1959. 5 votos. Ponente: Arturo Martinez Adame.

Instancia: Cuarta Sala. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion, Sexta

Epoca. Volumen XXVIII, Quinta Parte. Pag. 43. Tesis Aislada.

EBRIEDAD, ALIENTO ALCOHOLICO.

El aliento alcohdlico a que haga referencia un dictamen médico solo constituye un
indicio de que el acusado pudo haber ingerido licor, pero no demuestra que se
hubiera encontrado en Estado anormal, ya que al ser asi, dicho dictamen habria
precisado el grado de ebriedad.

la.

Amparo directo 1180/61. Felipe Chavez Herrera. 21 de junio de 1961. 5 votos.

Ponente: Juan José Gonzalez Bustamante.

Tesis relacionada con jurisprudencia 106/8
Instancia: Primera Sala. Fuente: Semanario Judicial de la Federacién, Sexta

Epoca. Volumen XLVIII, Segunda Parte. Pag. 35. Tesis Aislada.

EBRIEDAD, ESTADO DE. REQUISITOS QUE DEBE CONTENER EL
DICTAMEN MEDICO PARA MERECER VALOR PROBATORIO.

No merece valor probatorio alguno el dictamen médico que determina el estado de

ebriedad del reo, si aparece contenido en un formato preconstituido que el perito
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se limitd a llenar, sin que aparezcan razonadas las técnicas aplicadas para
obtener dicha conclusion, pues para que tal documento pueda ilustrar al juzgador
y, por ende, merezca valor probatorio, debe evidenciar que los peritos de la
materia practicaron todas las operaciones y experimentos que su ciencia o arte le
sugiere, expresando los hechos y circunstancias que les sirvieron de base para
emitir su opinion.
SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO DEL DECIMO CUARTO CIRCUITO.

XIV.20. J/9

Amparo en revision 253/96. José Antonio Diaz Ceballos. 8 de agosto de

1996. Unanimidad de votos. Ponente: Raquel Aldama Vega. Secretario:

Agustin Lépez Diaz.

Amparo directo 265/96. Juan Luis Diaz Kin. 15 de agosto de 1996.
Unanimidad de votos. Ponente: Raquel Aldama Vega. Secretario: Gabriel A.

Ayala Quifiones.

Amparo directo 459/96. Armando Aban Caamal. 12 de noviembre de 1996.
Unanimidad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Goémez. Secretario:

Francisco Javier Garcia Solis.

Amparo directo 64/97. José Domingo Caamal Vazquez. 14 de marzo de 1997.
Unanimidad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Gémez. Secretario: José

Guadalupe Orta Méndez.

Amparo directo 57/97. Sebastian Campos Sabido. 20 de marzo de 1997.
Unanimidad de votos. Ponente: Pablo V. Monroy Goémez. Secretario:

Francisco Javier Garcia Solis.

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Novena Epoca. Tomo V, Mayo de 1997. Pag. 539. Tesis

de Jurisprudencia.
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EBRIEDAD, ESTADO DE. CERTIFICADO MEDICO. (LEGISLACION DEL
ESTADO DE MEXICO).

El certificado de ebriedad del inculpado que se encuentra en este estado, debe
tenerse como valido al ser expedido por un solo médico legista, si en lugar de los
hechos no existe otro perito o si se trata de un caso urgente, al tenor del articulo
231 del Cbdigo de Procedimientos Penales del Estado de México.
SEGUNDO TRIBUNAL COLEGIADO DEL SEGUNDO CIRCUITO.

T.C.

Amparo directo 183/92. José Alfredo Mercado Guadarrama. 26 de marzo de
1992. Unanimidad de votos. Ponente: Juan Manuel Vega Sanchez.
Secretaria: Luisa Garcia Romero.

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion, Octava Epoca. Tomo X-Septiembre. Pag. 271. Tesis Aislada.

ALIENTO ALCOHOLICO, VALOR INDICIARIO DEL.

Si en su preparatoria el inculpado sostuvo que no se encontraba ebrio y tal

aseveracion es aceptable por que en el dictamen médico respectivo solo se

asentd que presentaba aliento alcohdlico, ello no es 6bice a la conclusién de que

aquel individuo no se encontraba en pleno dominio de sus facultades, puesto que

la bebidas alcohdlicas que habia ingerido necesariamente tenian que producirle

algun trastorno aun cuando no hayan alcanzado a ponerlo en estado de ebriedad.
la.

Amparo directo 4618/55. Por acuerdo de la Primera Sala, de fecha 8 de junio

de 1953, no se menciona el nombre del promovente. 22 de noviembre de
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1956. Unanimidad de cuatro votos. La publicacion no menciona el nombre

del ponente.

Instancia: Primera Sala. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion, Quinta Epoca.
Tomo CXXX. Pag. 559. Tesis Aislada.
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CONCLUSIONES

1. Se denomina documento, al instrumento en el cual se da testimonio de un
hecho del cual se quiere tienen un testimonio, ya que seria muy dificil recordar
dicho hecho, consta de tres elementos: sujeto o sujetos que lo producen, la
cosa y el objeto, siendo este una importante prueba documental.

2. Se distinguen dos grupos de prueba documental:

Prueba constituida: son documentos que tienen valor probatorio en
un litigio.
Prueba no preconstituida: No adquieren valor probatorio.

3.- Se denominan documentos médico legales, los que son realizados por el

médico legista en cualquier etapa del procedimiento desde la averiguacién previa

hasta la instruccion del proceso y es exigido para la comprobacion de elementos
de algunos delitos, estando a disposicion de la autoridad juridica en cualquier

momento del procedimiento.

4.-Todo documento meédico legal tiene sus propias caracteristicas, teniendo tres

partes en comun: preambulo, parte expositiva y parte final.

5.-Los documentos Médico Legales de las Coordinaciones Territoriales que mas
frecuentemente expide y redacta el médico legista son fundamentales dos:

certificados en un 80% y dictamenes en un 20%.

6.-El certificado es el documento en el que se da constancia de un hecho cierto,
con las siguientes caracteristicas:
e El médico legista hace la afirmacion o negacién de un hecho
categorico que le consta;
e Siempre es en hechos presentes;

e Generalmente es expedido a peticion de autoridades judiciales.
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e Existen formatos expedidos por la Secretaria de Salud del Distrtito
Federal, como: estado fisico, estado de defuncion, estado de
defuncion.
e Puede ser firmado por un solo médico legista.
7.-El certificado de estado fisico, es un documento en virtud del cual se certifica,
precisamente el estado fisico de la persona a quien se le realiza, en el fuero

comun es conocido como certificado de lesiones.

8.- El certificado de sanidad, tiene el fin de manifestar el estado de salud y la
evolucion clinica de las lesiones de una persona relacionada en un hecho

delictivo.

9.-El certificado toxicoldgico se realiza para conocer si una persona relacionada
con un ilicito, esta bajo el influjo de una sustancia toxica o algun otro tipo de

narcotico.

10.- El certificado de estado de ebriedad, tiene como objetivo conocer, si una

persona que cometié un delito, se encuentra bajo los influjos del alcohol.

11.- El ordenamiento juridico que contempla disposiciones médico forenses es el
Cédigo de Hammurabi.

12.- En el afio de 1946, en México se comenzaron a emitir los certificados médicos
para fines legales, denominandoseles “ documentos médico-legales o documentos

médico-forenses”.
13.- El dictamen es una opinion sobre una cosa, emitida por alguien que tiene

conocimientos y autoridad en la materia, casi por o regular se utiliza para integrar

y analizar todas las evidencias que se tienen sobre un caso pasado.

112



14.-Las diferencias principales entre el dictamen y el certificado son: el dictamen a
diferencia del certificado cuenta con capitulo de discusion y conclusiones, en el
certificado se da una afirmacion categorica y en el dictamen se dan opiniones
fundadas, el certificado es firmado por un solo médico y dictamen debe ser
firmado por lo menos por dos médicos y el certificado casi siempre se refiere a

hechos presentes y el dictamen a hechos pasados.

15.- El metabolismo del alcohol, es el proceso que se da, desde que ingresa el
alcohol que ingresa por la boca pasa por el esofago para llegar al estbmago hasta

gue se elimina totalmente.

16.- La absorcion comienza desde la llegada del alcohol al organismo atravesando

al higado y es detectable a los minutos en la circulaciéon del sistema nervioso.

17.-Existen principalmente dos métodos para detectar con mayor precision el nivel
de alcohol en el organismo: la alcoholemia, con ella se determina la cantidad de

alcohol en la sangre y la alcoholuria se determina el alcohol en la orina.

18.- El alcohol se comienza a eliminar aproximadamente a la hora de la ingestion,
efectuandose sobre todo por los rifiones principalmente y los pulmones, ademas

de el sudor, lagrimas, saliva y jugo gastrico.

19.- La farmacocinética es el estudio del destino de un medicamento 0 una
sustancia, en el interior del organismo vivo estudia: la oxidacion, la eliminacion y

distribucion.

20'- El 90% del alcohol se oxida en el higado.

21.- La eliminacion se produce reduciendo en un 50% a las 6 horas y el restante
50% casi todas las 12 horas de ingestién. A las 24 horas no quedan rastro de

alcohol en la sangre.
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22.- Al entrar el alcohol en el organismo se difunde a los tejidos corporales,

permanece en la sangre hasta la eliminacién total.

23.- Cuando el alcohol es de 30mg por 100 ml de sangre, la persona experimenta
euforia; la incoordinacion motriz manifiesta cuando el alcohol alcanza los 50 mg y
si la concentracion aumenta a 100 mg, la ataxia es evidente. A los 200 mg el
paciente se mueve torpe y lentamente y muestra cierto grado de confusién. El

estupor se presenta cuando la concentracion llega a 300 mg.

24.- La certificacion médica del estado clinico de ebriedad consiste en la obtencién
de datos clinicos a través del interrogatorio y de la exploracion fisica del individuo
examinado y que una vez obtenido estos datos seran estos que en su conjunto
determinen si una persona se encuentra en estado de ebriedad o no los datos de
laboratorio son métodos complementarios como parte de una exploracion de los

presuntos.

25.- El certificado de estado de ebriedad contiene: interrogatorio, exploracion

fisica, analisis de la informacion obtenida y conclusiones.

26.- En la préctica el certificado clinico de estado de ebriedad no cuenta con los
elementos suficientes para determinar con precision el nivel de alcohol en el

organismo de un individuo.

27.-De la interpretacion del articulo 271 del Codigo de Procedimientos Penales en
su primer parrafo solo regula el certificado de estado psicofisiologico, dejando
afuera a certificados de gran importancia como son: el toxicolégico, el de sanidad

y en particular el certificado de ebriedad.
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PROPUESTA

El derecho penal es la rama del derecho publico relativa a los delitos, a las penas
y a las medidas de seguridad, que tiene por objeto inmediato la creacién y la
conservacion del orden social.

De todos los intereses que el derecho tutela, hay algunos que por su naturaleza y
trascendencia debe ser asegurados a toda costa, por ser fundamentales en
determinado tiempo y lugar para garantizar la supervivencia del orden social, pues
tutela los bienes indispensables para la convivencia social, es por ello que el
estado esta facultado para valerse de los medios adecuados para lograr tal fin,
origindndose asi la necesidad y justificacion del derecho penal que por su
naturaleza esencialmente punitiva es capaz de crear y conservar el orden social.
Todos los delitos tutelan bienes juridicos y al consumarse el delito, tales bienes
pueden dafiarse o ponerse en peligro; es asi como la diferencia de los delitos de
dafio, de los de peligro, haciéndose referencia a los primeros a la afectacion
(dafio) que sufre el bien juridico tutelado y los segundos al riesgo en que se puso
a éste (peligro).

Tratandose de los delitos de dafio, el objeto juridico es dafiado como
consecuencia de la conducta tipica del sujeto activo. Esta afectacion destruye,
deteriora o desminuye el bien juridicamente tutelado y por lo mismo, el reproche
penal es mayor que cuando sOlo se pone en peligro. En otros casos la conducta
del agente no llega a dafar el bien juridico tutelado, sino que so6lo pone en peligro
0 en riesgo de ser dafiado; esto es, se presenta la posibilidad de que se afecte, sin
que esto llegue a ocurrir, asi, pese a no hacer dafo, la ley considera necesaria
una sancién, pues el sujeto activo denota peligrosidad y el pasivo es colocado

ante el posible riesgo de ser afectado el bien juridico tuteado de que se trate.

En este orden de ideas, los delitos de dafio son los que afectan directamente al
bien juridicamente tutelado y tratdndose particularmente del delito de homicidio el
bien juridicamente tutelado es la vida, por lo que ésta es la que se dafia, esto
implica que la conducta del agente extingue la vida, la destruye. Todos los delitos
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de dafio son de relevancia juridica, pero son mucho mas importantes aquellos que

dafan tanto la vida, como la integridad fisica y el patrimonio.

Me refiero en particular a los delitos de homicidio, lesiones y dafio a la propiedad,
cometidos en estado de ebriedad, toda vez que el homicidio y las lesiones

personales especialmente, se cometen bajo el influjo de las bebidas embriagantes.

En efecto el exceso en beber estimula los sentimientos agresivos de muchos
sujetos, acentla su intolerancia y aumenta su susceptibilidad a cualquier ofensa,
delitos que no pueden quedar sin castigo, por lo cual la propuesta de ésta tesis es
el sentido de lograr mayor precision en el contenido del certificado de estado de
ebriedad para allegar de los suficientes datos de la autoridad judicial, para que
pueda determinar si el delito fue o0 no cometido en estado de ebriedad y con ello

determinar la penalidad correspondiente.

La importancia y trascendencia del certificado de estado de ebriedad, estriba en
determinar de forma clara y precisa si una persona se encuentra en estado de
ebriedad o no al verse involucrada en un delito, es por ello que uno de los criterios
de interpretacion de una de las salas de la SCIN ha sustentado en una tesis,
establece que no merece valor probatorio alguno el dictamen medico que
determine el estado de embriaguez del reo si aparece en un formato
preconstituido que el perito se limito a llenar, sin que aparezcan razonadas las
técnicas aprobadas para obtener dicha conclusion, puesto que para que tal
documento pueda ilustrar al juzgador y por ende, merezca valor probatorio, debe
evidenciar que los peritos de la materia practicaron todas las operaciones y
experimentos que su ciencia o0 arte les sugiere, expresando los hechos y

circunstancias que sirvieron para emitir su opinion.

Las propuestas que se hacen al respecto son dos, orientadas a que el perito
médico forense, establezca con exactitud el nivel de alcohol que tiene un individuo

y para esto debe contar con un certificado de estado de ebriedad completo, para
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gue emita su opinién con mayor precision y con esto ayuda a la pronta aplicacion
de la justicia; como ya se habia avisado desde el inicio de esta investigacion, las
propuestas son:

1. Modificar el actual formato de certificado de ebriedad, para
que se determine con mayor precision si el individuo se
encuentra ebrio o no ebrio.

2. Reformar el articulo 271 del Cdédigo de Procedimientos

Penales para el Distrito Federal, parrafo primero.

1. MODIFICAR EL ACTUAL FORMATO DEL CERTIFICADO DE
ESTADO DE EBRIEDAD.

La primer propuesta que se hace es en el sentido de modificar el formato del
certificado de estado de ebriedad y proponer otro modelo que sea mas completo
que contemple datos suficientes e idoneos para precisar si un individuo se
encuentra en estado de ebriedad o no y sobre todo tener como cualidad un estilo
claro, sencillo y conciso que lo haga util, comprensible y correcto para quien lo
recibe en este caso el MP, ya que de esta forma se podra valorar de manera
integral los resultados obtenidos durante la exploracion fisica, evitando con esto

tantas fricciones entre el Médico Legista o forense y el Ministerio Publico.

El actual certificado de ebriedad no tiene los elementos necesarios, para que el
médico legista pueda determinar con precision si el individuo que esta examinando
se encuentra o no en estado de ebriedad, pues dicho certificado tiene datos
insuficientes, inoperantes, confusos, redundantes y por lo mismo intrascendentes

para el juzgador.

Es claro que si proponemos otro formato del certificado de ebriedad que cumpla
con los requisitos suficientes, resulta I6gico exponer las razones por las cuales no

es un formato eficiente de acta médica que se encuentra en el anexo 1:

117



1.- No contiene fecha de realizacion, el cual es un requisito
indispensable, para saber el dia que se realizo dicho examen.

2.- La segunda correccién se ubica en el inicio del certificado de
ebriedad en el cual se establece: Nombre, Edad...”, pero no aparece el
apartado en el que se indique el sexo de la persona a la que se le esta

practicando el examen.

3.- En el renglon del “INTERROGATORIO DE ANTECEDENTES
MEDICOS”, en el apartado A, se estipula el ESTADO DE SALUD, vy en el
cual estan dos apartados que dicen “Sano o Enfermo”. Este es un grave
error toda vez que si un individuo se encuentra sano es l6gico que no

existe un diagnostico patolégico.

4.- Es conveniente anotar el nimero de cédula profesional del
médico legista o forense para que quede asentado fehacientemente de que
se trata de un profesionista legalmente acreditado para ejercer tal actividad

ante la Direccidon General de Profesiones.

5.- En el cuadro de exploracion fisica en el capitulo dos, referente al
nivel de conciencia en el inciso dos sobre la orientacion maneja en un
mismo renglon el espacio y lugar y por logica el significado de estas dos
palabras es el mismo, es por ello que en el recuadro de lugar se debe
colocar el de persona. Debe hacerse también una correccion, porque
dentro del mismo numeral dos, incluye errGneamente el estado de
conciencia, en la orientacion, englobando la: alerta, somnolencia y coma
gue pertenecen al primer estado, incluyendo de mas a la atencion,
semicoma, confusién y delirio, ya que no tienen una verdadera
utilidad.
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6.- En el numeral tres se omite colocar un recuadro referente a la
dislalia, ya que sélo se marca la disartria que significa lenguaje entre
cortado y dislalia significa lenguaje arrastrado, siendo que cualquiera de

estos dos tipos de lenguaje puede presentar el individuo examinado.

7.- En el numeral quinto, referente a las pruebas de laboratorio, es
obsoleto, toda vez que el Unico que lo puede solicitar es el MP, es el
autorizado, ya que el ML sélo las puede sugerir, en esta hipotesis se
encuentra la alcoholemia o examen toxicologico, siempre y cuando no se

pueda establecer el estado clinico de ebriedad.

8.- En el recuadro sexto de la conclusion se manifiesta si ebrio o
no ebrio, aqui para estar mas completo deben ponerse si ebrio

clinicamente y no ebrio clinicamente.

9.- Otra objecidon se encuentra particularmente en el apartado
correspondiente al numero de agencia del MP dentro del formato de
certificado de ebriedad, en el encabezado menciona Coordinacion
Territorial e inmediatamente abajo dice Agencia del Minist.
Publico nam, por lo que si se pone Coordinacion debe omitirse el renglén
gue dice Agencia del MINIST. Publico nium, toda vez que cambiaron la
organizacion de las AIMP y esto resulta confuso ya que actualmente se les

sigue conocienco como Agencias del Ministerio Publico.

Motivo por el cual la redaccidon a que se refiere esta parte del Certificado de

Estado de Ebriedad, para sélo considerar el nimero de Coordinacion Territorial de

Seguridad Publica y Procuracion de Justicia y la Delegacion Politica del DF a la

cual pertenece.

Es por lo cual en lugar de decir Coordinacion Territorial , Agencia del
Minist. Pablico nam. ..., debera cambiarse la redaccion por solo poner *
adcrito al Servicio Médico Legal de la Coordinacion Territorial de
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Seqguridad Publica y Procuracion de Justicia en la Delegaciéon Politica
de

10.- En la ultima parte del formato del Certificado de Estado de Ebriedad,
dice “NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO”, este es un error, pues resulta que la
simple denominacién “ médico” la obtienen todos los que egresan de la
licenciatura en medicina y para poder ser médico legista o forense se requiere la
especialidad en la materia, es por ello que todos los médicos que se encuentran
adscritos a la AIMP son, precisamente, médicos legistas o forenses. Es por ello
que resulta conveniente, cambiar la denominacién de “médico” por la de

“médico legista”.

Por todas las razones expuestas con anterioridad expuestas, se sugiere el
siguiente formato de Certificado de Estado de Ebriedad:

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE ESTADO DE EBRIEDAD

El que suscribe, Médico Legista, con cedula profesional nimero , adscrito

al Servicio Médico Legal de la Coordinacion Territorial de Seguridad

Pablica y Procuracion de Justicia en la Delegacion Politica ,

dependiente de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, certifica:

INTERROGATORIO DE ANTECEDENTES MEDICOS

A. INGESTA ACTUAL DE MEDICAMENTOS. SI___ NO
NOMBRE DE LOS FARMACOS:

B. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO:
SIGNOS Y SINTOMAS:
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EXPLORACION FISICA
I. ALIENTO Normal Etilico Cetobnico Otro

[I. NIVEL DE CONCIENCIA.

1. Reaccion a estimulos Verbal Visual

2. Orientacion  Tiempo__ Espacio_ Persona_

3. Estado de conciencia  Alerta_ Somnolencia__ Estupor __ Coma__

4. Discurso. Coherente_ Congruente_ Disartria____ Dislalia__

5.Pupilas Tamafio  Forma__ Reflejos_

6. Marcha y Estacion De pie. Pararse_  Sentarse
Romberg__

7. Ataxia LineaRecta  Vueltas Punta-talén__

l1l. COORDINACION.
1. PND (Prueba de dedo nariz dedo) Ojos abiertos Ojos Cerrados

2. Velocidad de movimientos alternos: pronacion y supinacion de manos

IV. SIGNOS VITALES
FC: FR: TIA: TEMP:
V. PRUEBAS DE LABORATORIO. (SOLO EL M.P. LO SOLICITA Y EL MEDICO
LEGISTA LOS PUEDE SUGERIR)
VI. CONCLUSION.
El C. SE ENCONTRO:
SIEBRIO CLINICAMENTE____ NO EBRIO CLINICAMENTE____
OBSERVACIONES:

México, D.F. a de dos mil

Nombre y firma del médico legista.
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2. REFORMAR EL ARTICULO 271 PRIMER PARRAFO DEL CODIGO DE
PROCEDIMIENTOS PENALES PARA EL DISTRITO FEDERAL, PARA QUE
SEA REGULADO EL CERTIFICADO DE ESTADO DE EBRIEDAD.

Es conveniente hacer otra propuesta de tesis, en el sentido de reformar el articulo
271, parrafo primero del Cédigo de Procedimientos Penales para el Distrito
Federal, el cual establece que:”El Ministerio Publico que conozca de un hecho
delictuoso, hara que tanto el ofendido como el probable responsable sea
examinado inmediatamente por los médicos legistas, para que estos

dictaminen con caracter provisional acerca de su estado psicofisiologico...”

En el presente trabajo propongo reformar el primer parrafo de este articulo, toda
vez que la redaccion del precepto legal es ambigua pues resulta que de la lectura
de este articulo se desprende que solo menciona que tanto el ofendido como el
probable responsable sean examinados inmediatamente por los médicos legistas,
para que éstos dictamen, con caracter provisional acerca de su estado
psicofisiologico, pero el legislador omite mencionar los demés estados clinicos en
los que se puede encontrar un individuo al momento de cometer un ilicito, siendo
una grave omisién al no mencionar los certificados de estados clinicos mas
importantes que se practican en la actualidad en una Coordinacién Territorial, ya
que con esto le daria mas herramientas al Ministerio Pablico para determinar con
mayor precision el tipo de certificado que le debe ser aplicado en el momento de
las diligencias de la Averiguacion Previa y no aplicarlo por mero sentido comun
porque acarrea graves consecuencias en la practica procesal y sobre todo
tendrian los certificados fundamentacion legal en el Cédigo Adjetivo.

Por lo cual propongo reformar el primer parrafo de dicho precepto legal, para que

no solamente se regulen los certificados psicofisiologicos sino que se establezca
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una lista detallada de los tipos de certificados que le pueda practicarse a un
individuo cuando se encuentra en la Agencia Investigadora del Ministerio Publico,
en el caso que nos ocupa el certificado de estado de ebriedad.

Con ello el Agente del Ministerio Publico al girar el oficio al Médico Legista, en la
practica solicite de manera correcta la clase de certificado que se requiere para el
caso en concretd, y asi el Médico Legista ya no aplique por mera costumbre o
l6gica el que actualmente esta en uso, para que con esto pueda emitir un
diagnostico correcto. Ya que en la actualidad al dirigir el Ministerio Publico un

oficio al Médico Legista o Forense dice a la letra:

“POR MEDIO DEL PRESENTE OFICIO ME PERMITO SOLICITAR A USTED SE
EXPIDA CERTIFICADO MEDICO DE ESTADO PSICOFISICO Y LESIONES DEL
PROBABLE RESPONSABLE CONDUCTOR C. JUAN PEREZ DE 311 ANOS DE
EDAD. LO ANTERIOR A FIN DE INTEGRAR DEBIDAMENTE LA
CORRESPONDIENTE INDAGATORIA”, se puede deducir que el Ministerio
Publico no nombra correctamente que tipo de certificado requiere, en este caso
es claro que en este caso necesitaba saber si el conductor se encontraba en
estado de ebriedad, para determinarle la situacién juridica que le corresponda, por
lo que al pedir un certificado psicofisico, solo se valorara lo fisico y lo mental por lo
que jamas se dictaminara de acuerdo con este oficio apegandose al estricto
significado de las palabras si la persona se encuentra clinicamente ebria o no, es
por ello que en las Agencia Investigadora del Ministerio Publico ha caido en el mal
uso de solicitar cualquier tipo de certificado bajo el concepto de certificado de
estado psicofisico, error que provoca que en el mayor de los casos el Médico
Legista o Forense no pueda determinar con certeza y veracidad el estado de

clinico en que se encuentra una persona.

Es por ello que propongo que el articulo 271 parrafo primero del Cédigo de

Procedimientos Penales quede de la siguiente forma:

123



“ El Ministerio Publico que conozca de un hecho delictuoso, hara que
tanto el ofendido hara que tanto el ofendido como el probable responsable
sean examinados inmediatamente por los médicos legistas para que estos
dictaminen, con caracter provisional, acerca de su estado psicofisiologico,
toxicoldgico, estado de ebriedad, de sanidad...”
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