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T ANTECEDENTES
o
o o
Desdg ticmpos inmemoriales el hombre ha hecho uso
inmoderado de las bebidas alcoh6licas, presentando efectos

‘que perturban su conducta, convirtiéndolo en un agresor

potencial contra si mismo, coptra su familia y contra
la sociedad, ¥ que como resultado de esa conducta irregu-
lar, se establece en determinados casos su responsabilidad
civil, s(.)cial. o pecnal por las autoridades correspondientes

La descripci6tn de los efectos que producen las bebi-
das alecoh6licas se hace segun el dominio de conocimientos
y experiencias, asentados en bases empiricas o qicntificas
del observador. Asi encontramos, de, nuestra historia
"Mexica", la narracién quec hace Fray Bernardino Sahagln,
del borracho: "... y anda cayéndose, lleno de polvo y
bermejo, y todo espeluzado y descabellado y muy sucio;
no se. lava la cara, aunque se caiga lastimindose la cara,
o en las narices, manos o los pies, ete. No lo tiene
en nada aunque esté lleno de golpes y heridas de caerse
por andarse borracho, no se "le dA nada, y tiémblanle
las manos. y cuando habla no sabe lo que dice: habla
como .borracho, y dice palabras afrentosas ¢ injuriosas,
reprchendiendo y difamando a otros o dande aullidos vy
voces, y diciendo que es hombre valiente; y anda bailande
y cantando a voces; y a todos menosprecia y no se teme
cosa ninguna, y arroja piedras y palogs ¥ todo lo que
se le wvienc a las manos, y anda alborotinde a todos,
¥y en la calle impide y estorba a los que pasan...; Yy
ademds de esto hace el borracho muchas desvergiienzas,

de hacerse con mujeres casadas, o hurtar cosas ajenas,



o saltar por las paredes, o hacer fuerza a algunas muje-
res, o retozar con ellas, y hace todo esto porque es borra-
cho y estd fuera de su juicio, y si es mujer la que se
emborracha luego se cae asentada en el suelo, encogidas
las piernas, y alguna vez extiende las piernas en ese suelo;
y si est&d muy borracha desgréfiase los cabellos y asi esta
toda decscabcllada y duérmase revueltos todos los cabellos,
e.l:c." 1.

En esta descripcién vemos claramente las manifesta-
ciones clinicas que encontramos efectivamente en el ebrio:
Euforia, respuesta inadecuada a los estimulos externos,
falta de atencién, alteracién del juiclo, disartria, in-
congruencia, incoherencia, disminucién de la sensibili-
dad al dolor, incoordinacién estatica y motora, ataxia,
ademds de las respuestas inadecuadas a las normas socia-
les.

También en la historia se hace referencia a las ca-
racteristicas del vino, y no precisamente a las fisicas,
sino a las de sus consecuencias, (1) “...éste es el vino
que se llama octli, que es rafz y prinicipio de todo mal
y de toda perdicién, porque éste octli y ésta borracherfia
es causa de toda discordia y discusién, y de todas revueltas
y desasosiegos de los pueblos y reinos; es como un tor-
bellino que todo lo revuelve y desbarata; es ¢ommo una
tempestad infernal, que trae consigo todos los males jun-
tos. De esta borrachera proceden todos los adulterios,
estupros y corrupciétn de virgenes y violencia de parientes
y afines: de esta borracherfia proceden los hurtos y robar,
y latrocinios, y violencias; también proceden las maldi-
ciones y testimonios y murmuraciones y detracciones, vy
las vocerias, riflas y gritos; todas esas cosas causa el
octli y la borracheria”.
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Se puede afirmar que ante la magnitud del problema
causado por el Lconsumo del "octli", ninguna cultura opuso
tantas barreras cnérgicas como la azteca. Mediante rigida
legislacién, los pueblos precortesianos controlaron su
uso y contra la embriaguecz se practic6é una severa politica
de represién: si aparecia un mancebo borracho pablicamente
o si sc le encontraba con el vino, o ss le vela Lirado
en la calle o Iba cantando, o estaba acompafiado de otros
borrachos., se le castigaba dindole de’palos hasta matarlo,
o le daban de garrote delanbe de todos los mancebos,
para que slrvicpa de ejemplo y tuvieran micdo de emborra-
charse; y si cra noble el que se “emborrachaba, se le
daba garrote secretamente. Al plebeyo sc 1.c exponia a
las rechiflas de la multitud mientras se le rapaba la
caggza en la plaza pablica, y en caso dc reincidencia
se J.t? castige{l_)ba con la muerte.

«

Durante el reino de la Nueva Espafla, y siendo ain
del paso de los afios el vino cosa actual, el Bando del
Buen Gobierno, en junioc de 1751, promulgado por cl Presi-
dénte y los Alcaldes del Crimen de la Audiencia Real
(1), ordenaba que todo ebrio, de ambos sexos, fuese indio,
mulato, mestizo. lobo o espafiol plebeyo, fuera aprehendido
y puesto en la carcel, y una vez vuelto de la embriaguez,
se le dieran cincuenta azotes en el palo“de la plaza
y se le gortara el cabello, a los reincidentes se lés
Aimponia la pena de cien azotes y un mes de céarcel, y
a los que eran detenidos por tercera vez, aparte de los
castigos antericores,. se les confinaba a los primeros,
en un obraje para que aprendicran un r’of.icj(), y a los
espafioles plebeyos a presidio por el mismo tiempo, dicién-
doseles que de continuar en la vagancia y en la ociosidad,
o gue desertaran, se los aplicarfa el destierro y remisién

a las Filipinas o a otras partes.



Después 'de consolidada la Indepondencia, cuando desem-
peflabn el cargo de primer Presidente do la Republica Mexica-
na, Don Guadalupc Victoria, se expide el Bando del Bucn
Gabierno, el 7 de febrero de 1825, (1) que expresamente
decia: " ninguna forma de gobierno har& la felicidad de
los pueblos, ni las layes ni providencias mis sabias, faci-
litardn a los ciudadanos la seguridad individual de sus
personas, afianzard sus propiedades y proporcionard su
salubridad, comodidad y cuantos bienes trae consigo una
buena policia, si en los funcionarios pablicos a quien
toca y esté encargado de este rame, no hay toda la fir-
meza necesaria para ejecutar las mismas leyes y providen-
cias y en los demis habitantes docilidad, exactitud y sumi-
sién para obedecerlas y cumplirlas. Han sido wmuchos y
bien meditados los reglamentos, avisos y bandos que se
han publicado en diversos tiempos, adaptables a las circuns-
tancias y a las distintas épocas de los gobicraos:; pero
una dolorosa experiencia también ha manifestado apatia,
las conexicnes, y alguna vez ciertos manejos obscuros vy
reprobados de los subalternos, han inutilizado las disposi-
ciones del gobierno, haciéndo ilusorias las mas laudables
y bien concertadas medidas”.

Hay que puntualizar es éste llamado que hizo entonces
el Presidente, para observar y atender, por la poblacién
y funcionarios, el actuar con responsabilidad y honestidad
obedeciendo estrictamente la Ley, de esta misma respon-
sabilidad que hoy se exige ante la actual actitud y manegjo
de las leyes a quienes imparten y ayudan a impartir jus-
ticia.

Ya en el cé6digo penal de 1871, (2) habiendo destacado



la participacién del Médico Legista, Luis Hidalgo y Carpio
en la comisién para la formulaciébn del anteproyecto del
cddigo en mencidn, plasmando sus idecas de 1los aspectos
médicos en las normas juridicas, podemos encontrar clemen-
tos que nos hablan respecto de la ebriedad, considerandose
entonces como circunstancia excluyente de responsabilidad
la embriaguez completa, sin quc se quedara libre de la
pena scflalada para la embriaguez ni de la recsponsabilidad
civil. .

Es evidente que para la formulaciétn de estas leyes
se ejecuta la aplicacién técnico-cientifica de los conoci-
mientos por el especialista, en éste caso por quien ac-
tualmente es considerado Padre de la Medicina Legal Mexi-
cana; ademis, vemos como entonces se obligaba a hacer
un diagnéstico de ebriedad completa, lo que indica que
era necesario diagnosticar técnicamente un estade de EBRIO
o de NO EBRIO, dando lugar quiz4i, ante el apcllido "legal"
de COMPLETA en la ebriedad, a que se diagnosticara una
ebriedad INCOMPLETA, con el unico fin de evadir respon-
sabilidades, ésta serfa una conclusién contundente para
la aplicacién de la Ley, al realizarse por el Perito.

Rl cbébdigo de 1881 (3), reglamenta como atenuante la
embriaguez incompleta y accidental, y como delitos espe-
ciales a la embriaguez habitual con escandalo. Segura-
mente que el juzgador al tener que ajustarse estrictamente
a la Ley, para efectos de aplicarla, una conclusién de
cbriedad incompleta hecha por el Perito, hablando del c6-
digo penal de 1871, no le era de utilidad; sin embargo
en éste co6digo de 1881 el Perito Médico tenia la obliga-
cién de diferenciar entre el NO EBRIO, el EBRIO INCOMPLETO
y el EBRIO COMPLETO.



El c6digo penal de 1929, reglamentaba como delito
especial o embriaguez notoria en lugar publico; el cédigo
de 1931, suprime la exculpante de ebriedad incompleta
limitandola exclusivamente al caso de la intexicaciodn
alcohélica determinada por el uso accidental e involunta-
rio de sustancias embriagantes. Es hasta nuestros dias
el cbdigo penal vigente.

Vemos coémo a través de los siglos se han pasado
por diferentes etapas, desde la barbara hasta la clientifi-
ca de nuestros dias, las que han permitido clasificar
en diferentes estadios o formas a la embriaguez como
por ejemplo, segun la conducta del borracho en gracioso,
bravo o depresivo; o en su comparacién con la conducta
de los animales: etapa del perro, del le6tn, del marrano,
etc. Sin embargo adentrados en los eventos cientificos,
en diferentes partes del mundo, y haciendo mencif6n a
algunos, se inicia con la aparicién de diferentes métodos
que sirven para conocer la cantidad de alcohol contenida
en la sangre de los individuos con antecedentes de haber
ingerido bebidas alcohélicas, 1lo que fué permitiendo
relacionar las manifestaciones fisicas y conductuales
del individuo con la cantidad de alcohol circulante en
la sangre.

Es en el ano de 1896 (4), cuando se d& crédito a
Nicloux, al utilizar un método cuantitativo para determi-
nar cantidades pequefias de alcohol en sangre, apareciendo
posteriormente otros métodos més sofisticados como los
espectroscopicos iniciados por Cadman y Johns en ol afio
de 1958.

Estos medios de cuantificacién de alcohol en sangre,
dan lugar a infinidad de investigaciones, es decir, estu-

dios en sujetos con variables conocidas y controladas



de las que resultan cuadros de correlacitn entre la con-
centracién de alcohol en sangre y los efectos del mismo.
De esta manera encontramos: (10) que de 0 a 0.04% de
alcohol en sangre, existen desde efectos no significantes
hasta una mediana euforia; de 0.05 a 0.09% disminucién
de inhibiciones, aumento de la disposicién para la conver-
sacién, alteracién del juicio, disminucién en la discrimi-
nacién de distancias; de 0.10 a 0.14% alguna confusién
mental, inestabilidad emocional, pérdida de la critica
de juicio, deterioro de la mcmo.ria, somnoloncia y reflejos
disminuidos; de 0.15 a 0.29% pérdida de la coordinacién
motora, marcha tambaleante, marcada confusidén mental,
exageracién de las emociones, disminuci6tn de la respuesta
al dolor, veértigos, desorientacién y lenguaje torpe;
de 0.30 a 0.39% estupor, icoordinacién marcada, disminu-
ciétn marcada a la respuesta de estimulos cxternos, posible
coma; de 0.40 a MAS ancstesia, abatimiento de respuestas
a estimulos externos, coma profundo, hasta la muerte.

Posteriormente, ante la preocupaci6tn de las personas
interesadas en la aplicacién de la Ley y ante la tardanza
de la obtencién de los resultados de los analisis de
sangre se describe en 1938 por llarger, el primer disposi-
tivo para reconocer la presencia del alcchol en el aire
espirado, el Drunkometer, usado directamente por el ofi-
cial de policfa; después debido al problema de las distan-
cias en las grandes ciudades, se inicia el uso de tubos
indicadores de color tales como el Alcotest y el Sober
Meter para buscar la presencia de alcohol en e}l aliento
de los manejadores al lado del camino; éstos ultimos
fueron usados al inicio de los sesentas, quedando en
desuso hace mucho tiempo, dando paso a los sensores elec-

troquimicos tales como A.L.E.R.T. y Alcosensor. (4)



Hasta aquf se ha mostrado un panorama histérico
braeve acerca del borracho o ebrio, de la borracheria
o embriaguez y del "octli" o bebidas alcohélicas; también
de la preocupacién permanente de las distintas autoridades
en ajustar disposiciones civiles y juridicas para cada
uno de los tiempos con sus cambios sociales, politicos
y culturales de México con relaci6tn al alcoholismo; de
los descubrimientos y avances cientificos en otras partes
‘del mundo que vienen siendo aplicados en este lugar,
en auxilio de la oportuna y correcta imparticién de la
justicia, aque finalmente es el objeto de la presente
investigacién.



rr INTRODUCCION

2.1 Generalidades

El consumo de alcohol sigue siendo actualmente un
grave preoblema social, y mas, los resultados de la conduc-
ta o de las acciones del bebed‘or cuando estan i{ntimamcnte
relacionadas .con homicidios, suicidios, robos, violacio~
nes, lesiones leves y graves, y ademds los accidentes de
transito cor’ sus resultados y consecuencias.

B A .

© En México (5) mas del 60 % de los accidentes de tran-
sito, va sean en la ciudad o en sus carrceteras, estln rela-
cionados con la ingestién de bebidas alcohélicas, ésto
contribuye, siendo ’factor importante: en las causas de
muertes violentas y también en muchos incidentes no fatales
que aparecen en el curso de las investigaciones judiciales
y en los hospitales de urgencias. Por lo tanto, las auto-
ridades necesitan de la ayuda de personal médico especia-
lizado para q\.xc &stos digan quienes de los que participa-
ron o éstuvicro@ involucrados en el hecho de tréansito se
encontraba en estado de ebriedad y sobre todos, el mane-
Jador.

Tal situaci6bn provoca, que tanto el Derecho como la
Medicina tengan a bien aplicarse: El primero, para inte-
grar el cuerpo del delito y la probable responsabilidad,
y, la segunda para auxiliar cientificamentc al primero.

Derecho es : El conjunto de normas juridicas que

n

&
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regulan la conducta de los hombres en sociedad, sujetédn-
dolos a una sancién, y, la Mediclna Legal es: (6) ol
conjunto de conocimientos utilizados por la administracién
de la justicia, para ayudar a dilucidar o resolver proble-
mas de orden civil, laboral, penal, penitenciario, crimi-
nal, administrativo, ete. y cooperar con la formulacibn

de algunas leyes.

2.2, Legislaciodn

Para entender la participacién del Médico Legista
dentro del procedimiento administrativo y judicial en
el Derecho, haré mencién a los preceptos juridicos sefiala-
dos  para éste caso en la Ley y comprender el especial
interés que dedico en ¢ste trabajo, para que el Perito
Médico Legista atienda con responsabilidad a la técnica
exploratoria para el diagn6stico de la ebriedad en el
manejador del Distrito Federal.

La Ley Orgédnica de los Tribunales de Justicia del
Fuero Comin del Distrito Federal (13) menciona en su
articulo 4 que los peritos médicos legistas son auxilia-
res de la administraci6én de la justicia, y como tal,
estara ejerciendo una FUNCION PUBLICA (CAP.V de los Peri-
tos, articulo 162), estando obligado a prestar su coopera-
ci6én a las autoridades comunes del Distrito Federal,
dictaminando en los asuntos relacionados con su ciencia
que le sean encomendados; de la misma manera menciona
el artfculo 186, que todos los médicos dependientes de
la Direccidén General de Servicios Médicos del Departamento
del Distrito Federal adscritos a las delegaciones de
policia, hospitales poblicos, céarceles y demAs lugares
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de reclusién, serdn auxiliares de las autoridades judicia-
les y de los agentes del Ministerio Puablico.

Todas las actuaciones del Perito Médico Legista
y de las del médico adscrito a la Direccién General de
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal
en funciones de médico forense, decheran quedar descritas
y concluidas en un CERTIFICADO, documento que para la
Ley Organica del Departamento del Distrito Federal, arti-
‘culo 18, es expedido por los fuhcionarigs del Departamento
del Distrito Federal en el desempefio de sus funciones
(14); para el Cédigo de Procedimientos Civiles para el
Distrito Federal, articulo 327 (15), es un documento
publico, auténtico, cuando es expedido por un funcionario
publico y con cargo publico, en el que sc refiere también
al ejercic'io de sus funciones.

CERTIFICAR: es dar por cierto, es hacer constar
de un hecho real, actual, que se ha visto y comprobado;
al decir actual, se refiere que no obedece a hechos pasa-
dos. Esta actuacion, articulo 12 del Cédigo de Procedi-
mientos Penales para el Distrito Federal (16), podra
practicarse a toda hora y aun en los dias feriados, podra
ser escrito a maquina, a mano o por cualauicr otro medio
.apropiade Y se expresard en cada una de ellas el dia,
mes y aflo en que se practiquen, las fechas y cantidades
se escribirén precisamente con letra y ademis con cifra.
En ningun certificado se emplearan abreviaturas ni raspa-
duras -articulo 13- y éstos no se tendran como auténticos
cuando las certificaciones sean expedidas por personas
que no desempefien cargo pablico en la fecha en que las
expidan, aunque dichas certificaciones se refieran a
actos acaecidos cuando ejercfamr dichos cargos pGblicos
-artficulo 238-.



En ¢l articulo 162 del Cédigo de Procedimientos
Penales del Distrito Federal, se postula que siempre
que para el exdmen de alguna persona se requieran conoci-
mientos especiales, se proceder8& con la intervencién
de peritos; y cn el articulo 163 del mismo cédigo dice:
que estos podrdn ser dos o mas, pero bastard uno cuando
solo exista éste, cuando haya peligro en el retardo o
cuando el caso sea de poca importancia.

Ahora bien, cuando el Juez Calificador o el Agente
del Ministerio Publico requieran de la actuacién del
Perito Médico Legista para que realice un certificado,
tendradn que solicitarlo por escrito, debiendo 1llenar
éste los requisitos antes sefialados.

Tratédndose de un CERTIFICADO DE ESTUDIO DE EBRIEDAD,
existe un formato impreso para este efecto, pertencciente
a la Direccién General de Servicios Médicos del Departa-
mento del Distrito Federal para uso del médico en cl
examen practicado al manejador o en quién se desee saber
respecto al estado de cbriedad. El Perito Médico Legista
deberad entonces buscar y reconocer todas las manifesta-
ciones clinicas scialadas en el certificado, gque obedece
al ordenamiento publicado en la Gaceta Oficial del Depar-
tamento del Distrito Federal el 15 de septiembre de 1976
(7), dirigido por el entonces Jefe del Departamento del
Distrito Federal a los C. Delegados, a los Directores
Generales de: Servicios Médicos, de Policia y Transito,
de Ingenicria de Trénsito y Transportes y Jueces Califica-
dores del Departamento del Distrito Federal; éste instruc-
tivo establece l!as medidas técnicas y procedimientos
para verificar estado de ebriedad e influjo de sustancias
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estupefacientes, y tiene como finalidad que el Méd?co
de guardia de la Direccidén General de Servicios Médicos,
extienda un certificado de intoxicacién por alcohol o
estupefacientes para efecto de aplicar una sancién espe-
cial, consistente en un arresto hasta por 36 horas. El
Médico debera primero recabar los apellidos, nombre o
nombres del presunto infractor y después proceder a reali-
zar el EXAMEN MEDICO, en el que considerard: aliento,
nivel de conciencia, coordinacién y signos vitales; se
refiere ademés que solo en caso de duda, el Médico de
guardia podra realjizar prucbas de laboratorio para deter-
minar el grado de alcoholémia, utilizando el ALCOHOMETRO,
pudiendo ser el "SOBER METER" SM6, o cualquier otro para
medici6on del alcohol en el aire expirado.

El "SOBER METER", es el alcohémetro que pone a dispo
sicién el Departamento del Distrito Federal, siendo éste
una prueba colorimétrica, que consiste en hacer pasar
el aire expirado del presunto infractor a través de un
tubo con critales blancos en su interior, mismos que
reaccionan con el alcohol apareciendo bandas de color
verde, que van de una a tres segun sea la cantidad de
alcohol en ese aire; para interpretar la prueba se hace

como sigue:
1. .00% - .10% LIMITE LEGAL PARA MANEJAR

2. .10% - .20% UD. YA NO ESTA CAPACITADO PARA
MANEJAR

3. .20% - .30% UD. ESTA EN ESTADO DE EBRIEDAD

La Jurisprudencia menciona(8), respecto al examen
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médico en la ebriedad: " el examen médico para su compro-
bacién no procisa de cxperimentos o ensayos complicados,
sino que basta el exémen hacho por facultativos para
poder afirmar su existencia ".(S.C.tesis relacionada, 6a.
época, 2da.parte, t..XVII1,pag.67). Cabe mencionar que ésta
aseveracién de la Jurisprudencia, no hace referencia
especifica sobre alguna persona probablemante responsable
como lo hace el Jefe del Departamente del Distrito Federal
al referirse al conductor de wvehiculos, sino a todos
aquellos casos en los que se atribuye una responsabilidad
penal, y no a una falta administrativa. Por otro lado
nos damos cuenta de la licencia y confilanza total que
le otorga la Ley al Perito Médico Legista para actuar,
obligandolo a dominar su conocimiento técnico y a conocer
las disposiciones legales para su correcta ejecucién.

Existe otra referencia de 1la Jurisprudencia donde
hace meneién a los hallazgos encontrados en un sujeto:
" El aliento alcohélico a que haga referencia un dictémen
médico, solo constituye un indicio de que el acusado
pudo haber ingerido alcohol, pero no demuestra que se
hubiere encontrado en estado anormal, ya que al ser asi,
el dictamen habria precisado el grado de ebriedad ".(S.C.-
tesis relacionada, 6a.época, 2da.parte, t.XLIII, pag.35).
Se entiende que para apoyar el diagnostico del estado
de ebriedad, deben precisarse todas y cada una de las
manifestaciones clinicas encontradas en el examen, vya
que éstas justificaran la conclusién del grado de ebrie-
dad y no solamente el aliento alcoh6lico quc bien pudiera

deberse su presencia a otra cosa que no fuera una bebida
alcohblica.

Segin el Nuevo Reglamento de Transito del Distrito
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Federal (9), publicado en el Diario Oficial el 9 de Agosto
de 1989, en su articulo 140 considera, que una persona
se encuentra en Estado de Fbriedad cuando tenga 0.8%
o mas de contenido alecohdlico en sangre (es ovidente
que exista una gran equivocacién en la cantidad referida
igual a 800 miligramos por 100 mililitros, y si recordamos
lo. dicho antes, que cantidades de 400 miligramos por
100 mililitros © mas producen anestesia profunda, coma
o muerte, explica el crror; debera decir 0.08mg/% u ochen-
ta miligramos por 100 mililitros'), ademds en este articulo
so refiere que cuando el conductor muestre sintomas claros

y ostensibles de Estado de Cbriedad, se¢ le dcberd impedir
la circulacion y peonerlo a disposicion del Juez Califica-

dor.

El mismo Reglamento contiene otras disposiciones
que requerirdn necesariamente de la intervencidn del
Perito Médico Legista; en el articulo 62 se estima, que
a ninguna persona se expedir& o recexpedird una licencia
cuando se compreube gque es ADICTO a las bebidas alcoh6li-
cas; el artfculo 63 refiere que se suspenderd hasta por
6 meses la licencia cuando su titular sea sancionado
por segunda vez en el afio, por cometer alguna infraccibn
conduciendo un vehiculo en estado de ebricdad LEGALMENTE
COMPROBADA se le cancelard su licencia y, el articulo
150 que cita: El1 titular ser&d sancionado con arresto
inconmutable de 12 a 36 horas y sin perjuicio de la res-
ponsabilidad penal correspondiente, cuando la persona
al conducir se encuentre en estado de ebriedad.

Al citar los artfculos 62, 63 y 150, se hace con
el fin de observar: Que el Perito Médico legista tendra

que btomar en cuenta ademaAs de la intoxicacién aguda de
alcohol, a la ADICCION, misma que exige otra conducta
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Y conocimicnto aparte del examen Médico; que con la sola
actuacion del Médico, el Estado de Ebriedad quedard legal-
mente comprobada y solo con la de é&1; y, dque una falta
administrativa estd ajena totalmente a la responsabilidad
prenal en que incurriera simultaneamente el presunto in-
fractor.

Extondiéndome a lo citado del Cédigo Penal para
el Distrito Federal, haré mencién al articulo 15 dcl
Capitulo IV que tipifica: Son circunstancias excluyentes
de responsabilidad: Fraccién IIL. Padecer ci inculpado
al cometer la infraceién, trastorno mental o desarrollo
intelectual retardado que le impida comprender el carécter
ilfcito del hecho o conducirse de acuerdo con ésta com-
Prensién excepto en los casos en los que el propie sujeto
activo haya provocado esta incapacidad intencional e
imprudencialmente(17).

s Con respecto a la embriaguez, la excluyente de res-
ponsabilidad requiere en autos de:

1. Que la cantidad de bebida ingerida sea suficiente
para causar la embriaguez.

2. Que al cometerse la infraccién el procesado estu-
viere en estado de inconciencia.

3. Que el empleo de la sustancia ingerida hubiera
sido accidental e involuntario. (A.J., t.XII,pag.401).

E]l estado de INCONCIENCIA al que se reficre la Juris-
prudencia para la exclusién de la responsabilidad penal,
en este caso de la embriaguez, es aquella de naturaleza
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eminentemente psicolégica y producida por la cantidad
de bebida ingerida, y no a la pérdida de la conciencia
de naturaleza organica, que puede llegar a ser el resulta-
do también por la cantidad de bebida alcohélica ingerida.

Para seflalar los términos "accidental" ¢ "“involunta-
rio", el Derecho Penal y la Suprema Corte de Justicia
expresan: [no es la que resulta de la ingestion de bebidas
alcoh6licas hecha a instancigs de compaficros, la que
no por eso deja de ser en cl fondo un acto perfectamente
querido y voluntario del quejoso].

Por otro lado, la Jurisprudencia dice que la embria-
guez es accidental cuando el agente cae en dicho estado
por caso fortuito, por cualidades excepcionales de la
bebida, que &1 ignoraba, por condiciones palol6gicas
desconocidas de su organismo o por la maliciosa accidn
de un tercero. (S.C. tesis relacionada, 6a.época, 2da. parte, t.
XL1V,pag.77). (8).

2.3. Aspectos Farmacolégicos del Alcohol

Es preciso conocer las caracteristicas comunes del
alcohol y los factores que intervienen en la absorcién,
la distribucién y la eliminacién de éste en el cuerpo
humano.

El alcohol, entre casi invariablemente por la inges-
tién de bebidas alcohélicas en concentraciones gque van
a variar segun si éstas son producto de la fermentacién
o de fermentacioén-destilacién, o si se ingieren solas
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o diluidas; el alcohol se encuentra listo para ser absor-
bido (10) sin necesidad de pasar por el proceso de diges-
ti6tn como los alimentos, absorbiéndose casi la mitad
por estdémago y el resto por el intestino delgado.

La cantidad y el porcentaje relativo de absorclién
desde el estbmago hasta el intestinoe delgado, se va a
ver afectado por muchos factores como por la presencia
‘en calidad y cantidad de alimentos o su ausencia; la
cantidad, el tipo y la dilucién de bebidas consumidas;
la posible presencia de piloroecspasmo y variacliones en
la permeabilidad de la mucosa gastrica e intestinal que
es diferente de persona a persona.

La absorcién se inicia a los 5 minutos, y la completa
absorcién del alcohol por el tracto gastrointestinal,
puede requerir un intervalo de tiempo que va de 45 minutos
a 3 horas, dependiendo de la presencia o ausencia de
las wvariables que se mencionan; la concentracién méaxima
de alcohol en sangre se alcanza entre los 45 a 90 minutos,
con un promedio, cn la mayoria de los individuos, de
una hora.

Se absorbe muy pobremente a través de la piel intacta
y también por inhalacién de aire con altas concentraciones
de alcohol en estado de vapor, no produciendo niveles
significantes de alcohol en sangre, ain con la exposicién
prolongada.

Una vez absorbido es transportado desde el tracto
gastrointestinal, por la via de la wvena porta, hasta
el higado, es por ésta razétn que durante el periodo de
absorcidn, la concentraciéon de alcohol en la sangre de
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la wvena porta excede de la contenida en la sangre de
otra parte del cuerpo; posteriormente esta concetracién
disminuye &l perderse el alcohol por el hfgado por el
metabolismo en ol mismo y la mezcla del alcohol con la
sangre de la arteria hepdtica; finalmente la sangre con
aleohol llega a la aurfcula derecha y de allf a la circu-
lac%()n general .

Al pasar la sangre arterial a través de los pulmones,
.una pequefia cantidad de alcohol se pierde por difusidn
en el aire alveolar; al pasar 1a red capilar, la concen-
tracioén de alcohol en sangre arterial disminuye, a su
paso por los tejidos el alcohol se impregna de manera
pfoporcional a la cantidad de agua contenida en ellos,
por tanto, durante el perfodo de absorcién répida, la
diferencia d¢ concentracidén de alcohol en sangre arterial
y la sangre venosa es bastante considercble; ésta desapa-
rece cuando se llega al estado de equilibrio entre sangre
y tejidos.

Mas del 90% de alcohol que se ha absorbido, se meta-
boliza en el hfgado, fundamentalmente por la enzima al-
cohiol deshidrogenasa, existiendo otras dos vias metabbli-
cas que pucden participar en la oxidacion del alecohol,
una *catalaSa (HpO0,) y un sistema microsomal oxidante
del etanol. La deshidrogenasa catabeliza al alcohol en
primer lugar a acetaldheido, que es convertido por un
acetaldhefdo deshidrogenasa hepatico a acetil Co A y
acetato, finalmente en anhidrido carbénico y agua.

o

La tasa del metabolismo de alcohol es relativamente
constante, unos 150 miligramos por kilo de peso corporal
por hora (aproximadamente 30 mililitros de wisky o 300
mililitros de cerveza por hora). Existen prucbas de que
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algunos alcoh6licos crénicos desarrollan alguna tolerancia
en virtud de un aumento de la tasa del metabolismo, e
incluso, e¢levaciones descritas de los niveles sanguineos
de alcohol pueden mejorar su capacidad de actuaci6n.

El resto del alcohol es eliminado sin cambios por
la via de los rifiones, pulmones, glandulas sudorfparas
¥y cblon, en este altimo, la eliminacién por la heces
‘@s relativamente insignificante.

En la intoxicacién aguda cjerce sus efectos princi-
palmente deprimiendo el sistema nervioso central, que
afecta en primer lugar lag estructuras subcorticales
que modulan la actividad de la corteza cerebral, eseguida
probablemente la formacién reticular del tronco cerebral
alto, y con niveles sanguineos mas altos, pueden afectarse
progresivamente centros medulares inferiores, incluyendo
los que regulan la respiracién; éstos efectos pueden
relacionarse con una funcién mitocondrial disminuida,

sin ser evidentes los cambios neuronales estructurales.



IIX PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Hipétesis

Demostrar que la realizacién de una adecuaca técnica
exploratoria, que sea ordenada, completa y dirigida,
nos conducird al diagnéstico correcto en todos los casos
de estado de ebriedad.

3.2. Objetivos

- Evaluar la técnica médica exploratoria para reali-
zar el dlagnéstico del estado de ebriedad.

- valorar el formato de Certificado de Estudio de
Ebriedad.

- Aportar recursos practicos para facilitar la inda-
gacién de los signos manifestados como producto de la
ingesti6n de bebidas alcoh6licas.

3.3. Problema

El uso indiscriminado que la poblaci6n en general
hace de las bebidas alcoh6licas, en sus difercntes denomi-
nacliones y concentraciones, y por ende, el conocido efecto
que éstas bebidas producen., conduce a creer a ¢sa gran
poblacién y desgraciadamente a médicos, que es facil
e insignificante diagnosticar un estado de ebriedad,
provocando quizi con esa influencia, que el Perito Médico
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Legista, tenga una deficiente actuacién y consecutivamente
no llene adecuada y correctamente los espacios que corres-
ponden a la informacién que solicita el formato del Certi-
ficado de Estudio de Ebriedad.

Esta situacién se vuelve todavia mias grave, cuando
son malinterpretadas las disposiciones consideradas on
los reglamentos, es decir, cuando se piensa que si un
qunte de la policfa "diagnostica" la ebriedad, cuando

" de estado

ha observado " signos claros y ostensibles
de ebriedad en el conductor que presenta ante el Juez
Calificador o ante el Agente del Ministerio Pablico y
éstos al Médico de guardia, entonces éste ho tendria

que decir mas de lo que el policia a confirmado.

La realidad estd muy distante a lo quc antes se
menciona, cuando es el Perito Mé&dico Legista el unico
que con su actuacién podrd afirmar de la existencia o
né de una ebriedad, y vuelvo a decir y es lamentable
aceptarlo, que existen no pocos médicos en su funcioén
de peritos, que no relizan un exémen clinico ordenado,
detallado y completo., sino que investigan solo superfi-
cialmente, dandole a una sola prueba exploratoria o signo
el valor total para el diagnéstico ( aliento alcohélico,
hacer el cuatro, romberg positivo ), o en ¢l peor de
los casos solamente observan como se hacfa en la etapa
empirica, haciendo entonces lo que un agente de la poli-

cia.

Cuando al Perito Médico Legista se le solicita que
realice un CQertificado de Estudio de Ebriedad en una
persona 4gque PRESUNTIVAMENTE cstd bajo los cfectos de
bebidas alcohdlicas, estd OBLIGADO a realizar su pericia,
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Y a dominar el conocimiento que lo hace perito, ademas
de cumplir profesionalmente como funceionario piblico,
y no caer en actos dc NEGLIGENCIA, de IMPERICIA o de
IMPRUDENCIA. Por otro lado debe saber que, para su actua-
cién NO necesita conocer acerca de la responsabilidad
social o penal en la que haya incurrido la persona en
estudio, porque ésta es solo competencia del Juez Califi-
cador o del Agente del Ministerio Publico.

.
Si la actuacién del Médico obedece conforme a la
Ley:

1, para hacer su diagndéstico de ebriedad, bastara
con que realice el examen médico.

2. tendrd que especificar todos y cada uno de los
hallazgos encontrados en el examen, y

3. solo en caso de duda, podr4 realizar pruebas
de laboratorio ( alcohébmetro ), para determinar el grado
de alcohol en sangre del presunto infractor, y en base
a éste emitir su diagnéstico.

El Médico solamente al explorar a un sujeto podra
tener la seguridad de una conclusiébn satisfactoria, y
también la posibilidad de descartar la existencia de
eventualidades patol6gicas de origen traumdtico, medica-
mentosas o enfermedades de diferente etiologfa, 4que estu-
vieran manifestando signos de alteracion del sistema
nervioso central o lesiones en los miembros toracicos
y pélvicos, similares a los dc una intoxicacién alcohoélica
aguda en ¢l primer caso, o en el segundo que le impidieran
efectual una exploracién completa.
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Al disponer la Autoridad del uso de un ALCOHOMETRO
para ser usado en los "casos de duda", nos preguntamos
icudles son esos casos?, apareciendo después las siguien-

tes aseveraciones:

- persona sin aliento alcoh6lico aparente y con
manifestaciones clinicas de probable ebriedad.

- persona con aliento alcoh6lico con insuficientes
manifestaciones clinicas de probable ebriedad.

Son estas las caracteristicas de las personas que
por su conducta y capacidad fisica aparentemente no dafa-
das, podrian realizar la prueba del ALCOHOMETRO en uso
(SOBER METER) dada la técnica para llevar a cabo dicha
prueba.

Sin embargo, es posible que existan otros casos
de duda para efectuar su diagndstico y en los que no
seria posible realizar la prueba de ALCOHOMETRO por impo-
sibilidad del sujeto, estos casos no son contemplados
por la Autoridad. Luego entonces se plantean las siguien-

tes preguntas:
~ ¢cuales son esos otros casos de duda?

- ¢cual o cuales serfan las normas para diagnosticar

esos casos de duda?.



v MATERIAL Y METODOS

4.1 Universo

La mueslra seleccionada para el estudio, fue de aque-
llas personas que se presentaron o fueron presentadas por
los agentes de la policia, para su exadmen médico, al Hos-
pital General "Dr. Rubén Leficro" y a las agencias del Minis-

terio Piublico: b5a., 6a., 14a., 2a. y 17a., localizadas
en las Delegaciones Cuauhtémoc, Azcapotzalco y Venustiano
Carranza, en el Distrite Federal. Al presentar el pro-

tocolo de investigacién, no se tenfan contempladas las
agencias de Ministerio Publico, pero por la razbébn de que
las personas presentadas para su estudie al Hospital dismi-
nuyeron en frecuencia, se dicidié incluirlas, debiendo
tomar las precaucicnes necesarias para la proteccién ade-

cuada.de los elementos a estudiarse.

4.2 Unidades de Observacién

Las caracteristicas de las personas que se incluye-
ron, fueron determinadas sin ignorar a la gran cantidad
de variables a las que un sujeto esta expuesto al ingerir
bebidas alcohdélicas y que wvan a modificar siempre, los
efectos propios de la ebriedad, de aqui que, las carac-

teristicas de inclusi6tn fueron:

- de ambos sexos
- de 14 a 60 aflos de edad
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- de cualquier peso y talla

- concientes (en estado de alerta)

- con sefialamiento de ingesta reciente de --
bebidas alcohélicas vy,

- morfolégicamente integros.

Posteriormente a ésta seleccién, se excluyeron aque-
llos individuos que presentaron:

- traumatismo craneoencefalico

- 1ingesta reciente de medicamentos estimilantes
o depresores del sistema herviose central

- enfermedades que se acompafiaron de fiebre, --
taquicardia, hipertensi6n arterial y disnea

- lesiones de miembros torécicos y pélvicos que
impidieron la exploracién fisica.

Hasta aqui la seleccién permitié iniciar el estudio,
debiéndo eliminarse a sesenta y una persenas, que deserta-
ron voluntariamente por no desear que se les tomara una
muestra de sangre, necesaria para el estudio.

Tanto la selecci6étn como cl estudio de las personas
incluidas, se hizo en el servicio de urgencias decl Hospi-
tal y en las unidades médicas de las agencias de Ministe-
rio Puablico; el proceso de las muestras de sangre se
1levé a cabo en el laboratorio de Toxicologia del mismo
hospital.

4.3. Variables

Las variables manejadas en el estudio, fueron los
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signos y las reacciones solicitadas ecxpresamente en el
Formato de Certificado de Estudio de¢ Ebriedad (anexo)
y otros que a continuacién se mencionan y que no estan

contemplados en dicho formato:

-~ edad

- sexo

- peso y talla

- tipo y cantidad de bebidas

- estado emocional

~ julcio y pensamiento

- sensibilidad tacto/dolor

- ataxia cinética en miembros inferiores con --
ojos cerrados

- prueba de Holmes Stewart *

- prueba de Dominé *

* Las Gltimas dos pruebas se realizaron con el fin de
observar: juicio, razonamiente, coordinacién motora fina,
discriminacién de distancias, percepcion de colores y
capacidad de los maGsculos antagonistas en la ataxia ciné-

tica de los micnbros superiores.

4.4. Crupo Control

El total de la muestra estudiada fué dividida en
dos grupos, uno formade por personas que estuvieron suje-
tas al exAmen médico, y otro por personias a quienes no
se les realizé el exdmen, con la finalidad de valorar
la sensibilidad y especificidad de 1la técnica en estudio.
A todas las personas de la muestra, se les toma una mues-
tra de sangre para su estudio toxicol6gico y observar
el comportamiento de las variables en estudio con la

cantidad de alcohol reportada.



4.5. Maniocbra

Conociendo las propiedades del alcohol, la predilec-
cién de éste por el sistema nervioso central y las mani-
festaciones objetivas para el observador, las aprovechamos
para realizar nuestro examen médico.

Primero se observd el aspecto exterior y el estado
general del sujeto, luego sus respuestas al interrogatorio
eén sus reacciones a los estimulos verbales y visuales,
asf como a las preguntas dirigidas, buscando indicadores
propios del nivel de conciencia, como la orientacién
en tienpo, lugar y persona, preguntamos por ejemplo;
la hora aproximada, la fecha del dia, el dfa de la semana,
que describiera el lugar en el que se encontraba, que
tomé y cn que cantidad, a que hora inicié y dejé6 de tomar
bebidas alcohélicas, etc., habiendo tenido cuidade de
no plantear preguntas cuyas respuestas no pudiera compro-
bar y/o interpretar; se¢ observé luego, la conservacién
de la conciencia, si estaba alerta, confundido o desoricn-
tado.

Al estar interrogando, se indagé el aliento, si
era alcohélico o nbé; en el discurso se explora el lenguaje
expresivo que se constituye de: lenguaje interior y de
lenguaje externo. El lenguaje interior en sus etapas
sensorial (oir las palabras), mnésica (identificar vy
recordar las palabras con la idea que expresan) e intelec-
tual (comprender el sentido y tener la idea); este lengua-
je expresivo, en su parte interior, refleja en el discur-

so, s8i se es incongruente o incoherente, afirmando que
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cuando se es incongruente pucde no sor incoherente, vy
cuando se s incoherente serd también incongruente.

El lenguaje externe (11) o articulacidn de las pala-
bras, al trastornarsc nos muestran la disartria y la
dislalia; la disartria, es debida a una incoordinacién
de los movimientos musculares de los 6rganos de la fona-
cibtn, de origen neurolégico al afectarse el Aarca notora
de la 111 circunvolucién frontal, el bulbo, hasta los
nicleos motores de los nervlo‘s facial e hipogloso. La
dislalia es un trastorno dc¢ la emisiébn de los fonemas,
por alteracliones de los 6rganos periféricos de origen
no neurolégico; las dislalias mAs frecuentes son: la
pronunciacién defectuosa de las consonantes f, X, v,
j, z , s, sobre todo al s, que sucna como un silbido;
en el caso del ebrio el trastorno que encontramos por

su origen ncuroldgico, es la disartria.

Para explorar las pupilas sc sitda al sujeto con
la mirada fija en un punto distante, aplicando la luz
de intensidad mediana e igual para ambos ojos; si la
intensidad de la luz es muy viva, se creardan o haréan
dosaparccer desigualdades de la pupila. El tamafio normal
de la pupila es de 2 a 5 milimetros de didmetro, si el
didmetro es menor de 2 milimetros hablamos de miosis,
Yy si es mayor de 5 wilimetros, hablamos dc midriasis.
La intoxicaci6tn por alcohol produce miosis bilateral,
que decbemos diferenciarla de otros cambios pupilares
como los producidos por el alcohol metilico, donde encon-
tramos midriasis bilateral; en los traumatismos crancoen-
cefalicos donde por hemorragia protuberancial encontramos
también miosis bilateral; o midriasis bilateral cuando

es ominoso signo de lesién cercecbral grave.
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la constriccitn pupilar estd a cargo del esfinter
inervado pot los Filetes parasimpidticos que 1legan por
¢l nervio motor ocular comin; la dilatacidén acliva depende
del misculo dilatador inervado por el simpatico. Respecto
a la forma de la pupila, normalmente son de contorno cir-
cular y ligeramente descentradas hacia el lado nasal; pue-
den encontrarse en forma de herradura por coloboma con-
génito, ovales por glaucoma o irregulares consecultivas
a’"iritls o sinequias. En su respuesta al estimulo lumino-
so, encontramos que el reflejo en la miosis es mas rapido
que en la midriasis normalmente.

Al considerar la marcha y la coordinacidén, debemos
saber que la marcha es la resultante de una serie de ac-
tos coordinados de iniciacién voluntaria y que se recaliza
luego de forma automitica; requicre de un elemento deter-
minativo y uno cerebroesplinal ejecutivo y coordinador.
Actualmente se considera al cerebro frontal, como mantencdor
de la estacidén bipeda y de la marcha; al andar automi-
ticamente, se pone en juego un mecanismo nervioso comple-
jo, precedido por el cerebro frontal, via piramidal, sis-
tema cxtrapiramidad, de todos los 6rganos y vias que inler-
vienen en el equilibrio y en la coordinacién muscular (la-
berinto, cordones medulares posteriores y cerebelo), ner-
vios periféricos y musculos.

Se distinguen, para cxplorar la motilidad, dos tipos
de actos motores: La motilidad cinética y la motilidad
estAtica. La motilidad cinética, es dcbida a una o varias

contracciones musculares bruscas, rapidas y breves, '
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produce la traslaciéon de una parte o de la totalidad
del cuerpo. En esta motilidad tenemos los actos motores
voluntarios y los involuntarios; en los primeros va ligada
la presencia de la via motora piramidal, y los segundos,
est@n bajo la regulacién del sistema cxtrapiramidal.

La motilidad cinética voluntaria, va siempre precedi-
da de la representacidn mental conciente del movimiento
que debe cjecutarse; en la moti}idad cinética inveoluntaria
encontramos por una respuesta motora instanténea e invo-
luntaria, a un estimulo sensitivo breve y enérgico, por
ejemplo: el reflejo rotuliano que debemos siempre ecxplo-
rar. Para explorar la motilidad unicamente indicamos
al sujeto que camine como normalmente lo hace, que camine
sobre una linea recta o tocando la punta de un pié con
el talén del otro (marcha punta-taldn).

La motilidad estatica o tono muscular, es la involun-
taria tensi6n permanente del misculo que estd voluntaria-
mente relajado, su mecanismo fintimo no es bien conocido,
pero su funci6n estad regida por el sistema nervioso cen-

tral.

La coordinacién o taxia, son movimientos segmentarios
que requieren una serie de acciones en que intervienen
diversos grupos musculares: los agonistas, que son los
misculos encargados de inicilar y realizar los movimientos;
los sinergistas, que son los grupos musculares que acompa-
flan al agonista; los antagonistas, que realizan normalmen-
te los movimientos opucstos a los agonistas y que deben
relajarse en cierto grado a fin de permitir la accibén

de éstos, y los fiajadores, que son los misculos encarga-



- 32 -

dos de colocar en determinada posicién a las articulacio-
nes vecinas al desplazamiento, a fin de permitir el movi-~
miecnto buscado. En la coordinaci6én entran en juego una
serie de receptores que reciben impulsos de leos misculos
tendones, huesos, articulaciones, ete.: una serie de
vias de proyeccién como de la sensibilidad profunda con-
ciente y los fasciculos espinocerebelosos; los estimulos
de orfgen laberintico, que se encargan de mantener la
‘orientacién espacial del cuerpo y alqunos nicleos.

Las acciones coordinativas de sistema nervioso cen-
tral, pueden ser estaticas y locomotoras, por lo que
los trastornos de 1la coordinaci6n, pueden manifestarse
en la realizacién de movimientos (ataxia cinética), asi
como en el exdmen de la postura del cuerpo. La ataxia
cinética se explora:

- de las extremidades superiores, con las prue--
bas dedo-nariz, dedo-oreja., dedo-dedo, las pruebas de
pronacién y supinacién réapidas del antebrazo y mano,
y del rebote o prueba de Holmes Stewart, que consiste
en solicitar a un sujeto normal que contra la resistencia
del que explora, sujetdndo la mufieca, aproxime la mano
al hombro, si por sorpresa el explorador suelta la mufieca,
el dorso de la mano del explorado, no llega a chocar
con el hombro debido a que los antagonistas enseguida
extienden el brazo.

- de las extremidades inferiores, se acude
a la prueba de talén-rodilla; en los ataxicos se observa
que el talén rebasa la rodilla poniéndose en contacto
con el tercio inferior del muslo, para rectificar varias

veces antes de llegar a lo largo de la tibia al pié.
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Los trastornos de la codrdinacién estéitica, quedan
revelados con el signo de Romberg, que consiste en la
desviacién del cuerpo y caida del paciente al cerrar
los ojos, hallAndose en la posicién militar de firmes
con los pies juntos. Este signo sé6lo se puede admitir
'como positivo cuando se produzca una real pérdida del
equilibrio durante la maniobra, con la consiguiente sepa-
raciéon de los pies para mantencrlo. Las oscilaciones
del tronco sin pérdida del equilibrio, no deben conside-
rarse como signo de Romberg p‘ositlvo, que es propio de
muchas personas neurdticas ¥y en la neurosis se manifiesta

de modo exagcrado y teatral.

El sidho‘ de Romberg se produce por tanto por la
afectacion de: dos de tres fuentes de informacién del
equilibrio, la vista, el laberinto y las vias vestibula-
res, y la sensibilidad profunda por las vias cordonales
posteriores. Bastan dos de ellas para mantener la posicién
correcta del cuerpo, de manera que cuando los estimulos
. alcanzan el el centro por scolo una de ecllas, se producen
grandes alteraciones del equilibrio; consiguiéndose asfi
el Romberg cordonal posterior o el Romberg vestibular.

Para terminar con la cxploracidén, tomamos los signos
vitales (12), considerando que la Freocuencia cardiaca
se ve alterada como resultado de la intoxicacién alcohdli-
ca, manifestandose una taquicardia sinusal patolégica
por obra de las vias reflejas sobre el vago y como exitan-
te de la mucosa bucal y faringea; se dcbe tener presente
a la taquicardia sinusal fisiolbgica gque se desencadena
por las emociones, estados de exitacidtn psiquica, esfuer-
zos, periodo digestivo, estimulaciébn eroética, etc. En
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los adultos se encuentran cifras medias: en hombres de
66 por minute y en mujeres de 74 por minuto, con limites
de 60 a 90 latidos por minuto.

La frecuencia Respiratoria aumenta discretamente al
inicio de la ingesta de bebidas alcohélicas y segun actie
sobre el sistema nervioso central deprimiéndolo, se en-
contrard normal o disminuida.

LLa temperatura puede variar en la intoxicacién aguda,
pudiende aparecer hipotermia y en algunos casos hasta fie-
bre de 402 C.

La prueba de Dominé que se incluyd en el estudio,
consiste en un tabklero y nueve fichas que ocupan en espa-
cio especifico en dicho tablero, de tres colores diferen-
tes, verde amarillo y blanco. Se le indica al sujeto que
cologque las fichas en el menor tiempo que le sea posible
y en ¢l lugar correspondiente para cada una. Para inter-
pretar la prueba, debemos tomar en cuenta que una persona
normal coloca las fichas en un tiempo promedio de 2 minutos
y 30 segundos, lo que tomé como paridmetro para decir si
la prueba se hizo con rapidéz, en tiempo normal o con len-
titug; observamos al sujeto desde el momento en gque se
le indica que se siente, su posicion y movimientos; al
colocar las fichas ademas de la coordinacidén motora fina,
la discriminacién de distancias, y la agudeza visual;
desde que interpreta y ejecuta las indicaciones para efecto
de ver su inteligencia (lenguaje expresive, juicio, con-~
trol emocional) y el estado de conciencia. En esta prueba
estaremos explorando la integridad del 16bulo frontal,
de las vias piramidales y extrapiramidales (t&lamo,y cir-
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cunvoluciones parietales), sensibilidad superficial, he-
misferior cerebelosos y memoria inmediata (sistema hipocam-
po-mamilar).

Una vez que se termina ¢l exbmen médico, se realiza
el diagnéstico segin los hallazgos encontrados en SI EBRIO
‘0 en NO EBRIO; finalmente tomamos una muestra de sangre
que colocamos en tubo de ensayo con anticoagulante debi-
damente sellada y etiquetada con la fecha, hora de la toma,
destino y las iniciales del nombre y apellidos del sujeto
a quien se tomb.

El laboratorio de Toxicologia, después de recibir
cada muestra, realizé el siguiente procedimiento:

1. Muestra biolégica: sangre (5 mililitros) con
anticoagulante.

2. Reactivos: Carbonato de sodio saturado y Dicromato
de potasio acidificado.

3. Procedimiento:

- en la cavidad interior dec una clmara de Conway
se ponen 2 mililitros de la solucién de dicromato de potasio
acidificado.

- se coloca en la cavidad cxterior de la cémara
0.8 mililitros de sangre.

- tiempo de difusiébn: 3 horas a 37° C.

Transferir la solucién al centro de la céamara
con un pipeta con perilla a un tubo graduado de 10 milili-
tros y se diluye hasta la marca con agua destilada.

- leer en el espectrofotbmetro.



4. Calcular.

- para hacer el calculo se realizé6 una curva
ostandar con soluciones preparadas de sangre con concen-
traciones conocidas de alcohol: 40, 80, 160, 240, 320
y 400 miligramos por 100 mililitros. Los esténdares prepa-
rados se determinaron en la CAmara de Conway, como indica
la técnica, y posteriormente se leyeron en el espectrofo-
témetro Perkin-Elmmer a 450 nm. para determinar su absor-
‘bancia: con los resultados obtenidos de las muestras
problema, fueron interpolados en la curva estandarizada.

£1 fundamento del procedimiento es el siguiente:

El principio de la difusién puede usarse para separar
sustancias tbéxicas del material biolégico; en particular
aplicable a la separacién de muchas sustancias volatiles,
la sustancia que va a separarsé a causa de su presioéon
de wvapor, abandona la muestra ¥y entra en la atmésfera
de la cual es absorbida por la solucién que va a atrapar-
la. Asi por difusién gaseosa, la sustancia que se desea
separar es transferida de la muestra de la solucién que
la atrapa hasta que se alcanza el equilibrio.

Esta operacién se efectita con una pequeia muestra
en la Camara de Conway, de aqui el nombre de la técnica
de microdifusién de Conway, Para realizar la cuantifica-
cion de alcohol, depende de la apariciéon de un color
verde por la reduccién del dicromato de potasio en solu-

cién acida por parte del alcohol.



4.6 Método

La recoleccidén de datos se tomdé en cuestionarios es-
pecificos y posteriormente s¢ concentraron y se sumaron,
considerando por separada cada una de las variables. Pa-
ra el analisis deo los datos se aplican métodos cstadisticos
descriptivos; para conocer lal sensibilidad y especifici-
dad de la prueba de Domin6é y del examen médico se realiza
la prueba que lleva el mismo nombre, acompafindose de gra-
ficas como ¢l histograma., de barras, de pastel y de disper-

sién.



v ANALTSIS DE DATOS

Se esludiaron un total de 100 personas que fueron
divididas al azar cn dos grupos de 50 cadn uno; ¢l Grupo I
que se¢ compone de las personas a quienes les fué realizado
el exmen médico completo y ordenado, y el Gruso 1I lo

_forman quienes no se les realizdé ningan examen y solo
fueron diagnosticados por simple observaciétn. A las perso-
nas de ambos grupos les fué tomada la muestra de sangre
para su estudio toxicolégico.

La distribucién por sexo del total de la muestra
cstudiada (Grafica 1), corresponde el 94% al sexo masculi-
no y el 6% al sexo femenino, observando predominio impor-
tante del scxo masculino. En este caso no podemos afirmar
que las personas del sexo masculine ingicran mas bebidas
alcohdlicas o que estén mis expuestos a scr infraccionados
por mancjar en estado de ebriedad, que la persona del
sexo femenino, por no ser éste el objetivo del estudio.

Se observé que en la distribucién por grupos de
edad, dec la muestra (Grafica 1I), se prcsentaron con
mads f{recuencia los grupos de los 14 a los 32 aflos (76%),
con predominio de los 21 a los 32 afios (52%); la inciden-
cia disminuye importantemente a partir de los 32 aflos,
hasta los grupos de cdad de los 4% a los 60 aRfos (5%).

En los casos examinados del Grupo 1, se¢ obtuvieron
datos a través del interrogatorio como son el peso y
la talla, el tipo y cantidad de bebidas alcoh6licas inge-

ridas vy la ingesta o n6 de alimentos. Bl peso y la talla



GRAFICA X

DISTRIBUCION DE LOS CASOS ESTUDIADOS

POR SEXO

MASCULINO
94 CASOS (94%)

FEMENIND
(6%)

TOTAL DE CASOS = 100

Fuente: Hojas de concentraciéon de variables estudiadas.
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GRAFICA 1II

TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS POR GRUPOS DE EDAD

TOTAL DE CAS0S - 100

I

14-20

Fuente:

21-26 27-32  33-38 39-44 45-50 51-56 57-60 ANOS

GRUPOS DE EDAT
Hojas de concentraci6tn de variables estu-
diadas.



i}
oscilaron entre 48 y 70 kilos y de 152 a 189 centimetros
respectivamente, presentindose combinaciones entre ellos
observando diferentes complexiones en las personas: Delga-
dos, robustos y obesos; sabemos que la distribucién de
una misma cantidad de alcohol en el organismo comparativa-
mente en personas de diferente peso y talla, nos va a cca-
sionar diferente presentacién en las manifestaciones clini-
cas, por ejemplo: Una persona d'elqada a diferencia de una
obesa, alcanzarfa la ebriedad habiendo ingerido la misma
cantidad de bebidas alcohélicas, cuando ¢l obeso podria
encontrarse no ebrio.

El tipo de bebidas alcoh6licas 4gque predominaron en
las cincuenta personas del Grupo I fueron: La cerveza en
el 48% (28 casos), el ron en el 30% (15 casos), €l brandy
en el 12% (6 casos) y el aguardiente en el 2% (1 caso):
entre éstos, 4 personas iniciaron con cerveza y continuaron
con otra bebida destilada; Las cantidades que los sujetecs
refirieron haber bebido, variaron entre 1 a 10 cervezas,

con promedio de 5, y de 1 a 4 "cubas preparadas" con un
promedio de 2.

El B4% de 1los examinados no comieron alimentos ni
antes, ni durante la ingesta de bebidas, y el 79% dijo
haber estado ingiriendo bebidas alcoh6licas durante 2 horas
como promedio, y hasta 30 minutos a 2 horas antes del estu-
dio. Por las cantidades de alcohol en sangre que se repor-
taron y que veremos mas adelante, no existi6 correlacién
anlguna entre lo referido al interrogatorio y la cuantifica-
ci6tn de alcohol; se pudo observar que en la mayoria de



los casos cxaminados las personas mintieron cuando contes-
taron acerca de la cantidad y/o tipo de bebida ingerida,
cuando la cantidad de alcohel en sangre estuve por arriba
de la referida como ingerida, tomando en cuenta: El tiempo
de exposicién, el tiempo de suspensién antes de ser exami-
nados y la tasa de metabolismo normal de alcohol en el
organismo. Por otro lado tampoco existié correlacién alguna
entre lo que dijeron y las manifestaciones clinicas encon-
;radas, Yy en este caso también la informacién obtenida
respecto al peso y talla, carece de valor cuando no se
supo con exactitud la cantidad de bebida alcohélica ingeri-
da.

Las manifestaciones clinicas que se encontraron con
mas frecuencia en este grupo (Cuadro 1) fueron: Modifica-
cién de la pupilas (34 casos, 68%), 30 con midriadsis vy
4 con- miosis; Incoordinacién de la prueba Dedo Nariz Dedo
(32casos, 64%): Alteracién del pensamiento (30 casos, 60%),
24 con pensamiento lento ¥y 6 con pensamiento acelerado;
Alteracién del estado emocional (30 casos), 19 con euforia
y 11 con depresién: Incoordinacién de los movimientos de
pronacién y supinacién de antebrazos y manos (30 casos).

Las manifestaciones menos frecuentes fueron las alte-
raciones en 1la marcha (movimientos de 1la totalidad del
cuerpo), la incoordinaci6n est&tica y los signos vitales;
La presencia en mayor o menor nimero de veces de las mani-
festaciones clinicas, toman su importancia seglin el estado

de ebriedad como se verd mas adelante.

La cantidad de alcohol encontrada en la sangre de
los sujetos examinados (Grupo 1), fué desde NEGATIVO hasta
368 mg/%, se realiza (Grafica IILI) el célculo de la media



CUADRO 1

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PRESENTACION DIY LAS
VARIABLES EN LOS CAS0S EXAMINADOS.

VARIABLES FREC. VARIABLES PORCENTAJE
PUPILAS 34 11.4 %
PRUEBA DEDO NARIZ 32 10.7 %
INCOORD. PRO/SUP. 30 10.0 %
INEST. EMOCIONAL 30 10.0 %
ALT. PENSAMIENTO 30 10.0 %
ALT. DE JUICIO 24 8.0 %
DISARTRIA 19 6.4 %
ATAXIA 0105 CERRADOS 19 6.4 %
CONFUSION 18 6.0 %
DESCRIENTACION 17 5.7 %
TAQUICARDIA 11 3.8 %
ELEVACION T.ARTERIAL 5 1.5 %
SOMNOLENCIA 3 1.0 %
ATAXIA 0J0S ABIERIOS 2 0.7 %
ROMBERG POSITIVO 2 0.7 %
INCOORD. MAR?HA 1 0.3 %
T 0 T A L 100.0 %

FUENTE: Hojas de concentracién de variables.



aritmética (X), para datos agrupados, resultando que el
promedio de la cantidad de alcohol fué de 120.2 mg/%, con
una proporcion representativa de la (X) del 66.6%. Debemos
recordar que en todos los casos estudiados se tenfa el
antecedente de haber ingerido bebidas alecohélicas pero
sin embriaguez evidente, ¢sto se aprecia mejor en la grafi-
ca cuando la frecuencia de los casos disminuye significabti-

vamente desde los 199 mg/% de alcohol en sangre; Solo en
2 casos de los examinados no se éncontraron manifestaciones

clinicas y al cuantificar alcohol en sangre de éstos, uno
resulté NEGATIVO y otro con 52.2 mg/%.

Observamos en la misma grafica, que la cantidad de
alcohol en sangre entre 39 y 119 mg/%, fué cncontrada en
practicamente la. mitad de los casos examinados (48%) vy
es precisamente donde cac la (X); También cn estos estuvie-
ron los casos en donde ¢l diagnéstico realizado NO tuvo
correlacién con la cantidad de alecohol en sangre reportada
¥y que en total fucron 12 casos (24%), 4 casos diagnostica-
dos clinicamente SI ebrios con cantidades entre 49 y 69
miligramos por 100 wmililitros, y 8 casos dignosticados
clinicamente NO ebrios con cantidades que oscilaron entre
los 80 y 101 mg/%, recordemos que la cantidad de alcohol
"legal" en sangre que se considera limite para decir si
una persona estd o no ebria es de BO mg/% (mal referida
en el Reglamento de Transito vigente) siendo ésta la que
se tomb6 como pardmetro para decir si el diagnéstico clinico

fué acertado o no.

Por otro lado sc obtuvo ei 76% de certeza (38 casos)
al diagnosticar a los examinados; Se aplicé la prueba do
Sensibilidad y HEspecificidad para conocer la capacidad
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CRAFICA TI1

GRUPO 1

TOTAL DE CAS0S UXAMINADOS

CANTIDAD ¥ PROMEDIO. DE ALCOHOL, SEGUN No.- DE CASOS

TOTAL DE CASOS - 50

] N

j PSP

a-19 -9 159-199 238-278 318-348
3y -7 119-159 199-238 270-318 350-398

CANTIDAD DE ALCOHOL EN SANGRE EN mq/%
(X} MEDIA ARITMETICA ~ 120.2 ma/%
PROPORCION REPRESENTATIVA DE LA (X) -~ 606.3%

(Coeficiente de Pearson)

FUENTE: Estadisticos de la hoja de concentracién de varia-
bles.



del examen médico para diagnosticar los casos positivos
(sensibilidad) y la capacidad para diagnosticar los casos
negativos (especificidad), habiéndo encontrado una sensibi-
lidad del 73.3% y una especificidad del 80% del oxéamen
médico,

Para analizar con detalle las manifestaciones clini-
cas de los casos examinados (CGrupo I), se dividen en 2
Subgrupos: El Subgrupo I-A donde se agrupan los diagnosti-
cados NO EBRIO y el Subgrupo 1-B, donde se agrupan los
diagnosticados SI EBRIO, con la finalidad también de iden-
tificar las manifestaciones clinicas que S8e presentaron
con mayor o menor frecuencia en cada caso.

El Subgrupo 1-A consta de 24 casos, 21 de¢l sexo mascu-
lino y 3 del sexo femenino; Las manifestaciones clinicas
encontradas con mayor frecuencia (Cuadro 2} fueron: Altera-
cién del estado emocional (l1 casos, 45.8%), 9 casos con
euforia y 2 con depresiébn: Alteracién del pensamiento (10
casos, 41.7%) todos observados comoe lento; Modificacién
en las pupilas (8 casos, 33.3%), 6 con midriasis y 2 con
miosis; Incoordinacién en la prueba Dedo Nariz Dedo (6
casos, 2b%); Alteracion del Juicio (5 casos, 20.8%), vy
las menos frecuentemente observadas fueron (Grafica IV):
La incoordinacién de pronacién y supinacidén de asntebrazos
y manos, la alteracién de la sensibilidad, confusidén, ta-
quicardia y disartria, éstas altimas se cncontrarvon entre
une y cuatro casos y siempre acompafiando a las manifesta-
ciones clinicas mas frecuentes y en ningun caso aisladas.

El nimero de manifestaciones clinicas que se presenta-



CUADRO 2

SUBGRUPO r - A

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PRESENTACION DE LAS
VARIABLES EN CASOS EXAMINADOS NO __EBRIO

VARIABLES FREC.VARIABLES PORCENTAJE
INEST. EMOCIONAL 11 21.2. %
ALT. DEL PENSAMIENTO 10 . 19.2 %
PUPILAS 8 15.4 %
INCOORD.DEDO NARIZ 6 11.5 %
ALT. DEL JuIcloO 5 9.6 %
INCOORD. PRO/SUP. 4 7.8 %
ALT.- DE SENSIBILIDAD 3 5.8 %
CONFUSION 2 3.8 %
TAQUICARDIA 2 3.8 %
DISARTRIA 1 1.9 %
T O T A L 100.0 %

FUENTE: Hojas de concentracién de varijables.
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CRAFICA IV
GRUPY I
FRECUENGIA DE LAS VARIABLES DE LOS 24 CASOS

EXAMINADROS Y DIAGNOSTICADODS NO_EBRIO

GRAFICA DE BARRAS

1
-{ T
d
1 2 3 [ 5 6 ? 8 9 18
v A R I A O L £ S
ALTERACION EDO. EMOCIONAL 6 INCOORD. PRO/SUP.
ALTFRACION DI PENSAMIENTO 7 ALTERACION DE SENSIBILIDAD
MIOSIS O MIDRIASIS 8 CONFUSION
INCOORD. DEDO NAR1Z 9 TAQUICARUIA
ALTERACION DEL Juiclo 10 DISARTRIA

FUENTE: liojas de concentracién de variables.



ron simultéineamente al examinar un caso y dlagnosticado
NO EBRIO, oscild entre 1 y 4, sucediendo en 21 casos (87.5%);
En 2 casos no &e observa alguna manifestacién, y solo en
el caso restante se reunieron 5 manifestaciones. En los
que resultaron clinicamente sin manifestaciones, ¢l labora-
torio reporté a uno NEGATIVO y al otro con 52.2% mg/% de
alcohol en sungre; el caso que reunié 5 varliables fué re-
pdortado por ¢l laboratorio con 87 mg/% de alcoholemia.

En estos casos NO EBRIO, fué notorio que las altera-
ciones cncontradas con mayor frecuencia se debieron por
afectacién mas importantemente de la CONDUCTA y NO de la
COORDINACION, habiéndose visto a solo 6 casos con lincoor-
dinacién segmentaria (incoordinacién dedo nariz y ademas
en 1 de ellas incoordinacién en la pronaciébn y supinacién
de antebrazos y manos), ademids de que en 3 de estos 6 casos
tuvieron una alcoholemia mayor a los 80 mg/%.

Con respecto a los signos vitales, soleo se encontraron
afectados 2 sujetos en la Frecuencia Cardiaca (taquicar-
dia) y en ambos la cantidad de alcohol en sangre fué mayor
de 80 mg/%

En relacién a las alcoholemias reportadas por ¢l labo-
ratorio, se obtuvo un promedio aritmético de 62.5% (Gréafica
V) de sujetos en los que se obtuvieron resultados desde
NEGATIVO hasta 101 mg/%; 16 casos (66.7%) con menos de
80 mg/% y 8 casos (33.3%) con cifras entre 87 y 101 mg/%.

En la prueba de Dominé, el promedio de tiempo que
se obtuvo fué de 2 minutos y 29 segundos (normal 2'30''),

con la que se pudo detectar a 15 casos con alcoholemias



GRAFICA V

GRUPO 1

CAS0S EXAMINADOS DIAGNOSTICADOS
NO _EDBRIU

HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS

TOTAL DE CASOS - 24

7N

N\

0-1313-2727 -8 41 - 955 - 69 69 - B3 83 - 9797 -1
CANTIDAD DE ALCONOL EN SANGRE EN mg/%
(X) MEDIA ARITMETICA = 62.% mg/%
PROPORCION REPRESENTATIVA DE LA (X) - 25.5%

(Coaficiente de Pearson)

FUENTE: Estadisticos de la hoja de concentracién de
variables estudiadas.



menores de 80 mg/% y tiempo de conclusién de prucba de
2'30'' o menor, y, a 4 casos con alcoheolemias mayores de
80 mg/% y con tiempo de conclusiéon dec la prucba por mas
de 2630", ésto nos did una sensibilidad de 79.9% de la
prueba con respecto a la alcoholemia.

Las alteraciones que sc pudicron apreciar en el momen-
to de raligar la preuba, hecha con lentitud fucron: La
deficiente comprension a las indicaciones dadas y la torpe-
za para rcalizar los movimicntos finos.

El Subgrupo I-B est& constituido por 26 sujetos, 24
del sexo masculino y 2 del sexo femenino; Las manifesta-
ciones clinicas que con mayor frecuencia sc¢ encontraron
(Cuadro 3 y Grafica V1) fueron: Modificaciones en las pupi-
las (26 casos, 100%) 24 con midriasis y 2 con miosis; In-
coordinacién en la prueba Dedo Nariz Dedo y de la pronacidn
y supinaci6fn de antebrazos y manos (26 casos, 100%); Dismi-
nucién de la sensibilidad al tacto y dolor (20 casos,76.9%);
Alteraciétn del! pensamiepto (20 casos) 14 con pensamiento
lento y 6 con pensamiento acelerado; Alteracién del estado
emocional (19 casos, 73%) 10 con cuforia y 9 con depresibn;
Alteraciébn del juicio (19 casos); Ataxia para la marcha
con los ojos cerrados (19 casos); Disartria (18 casos,
69%); Desorientacién (17 casos, 65.4%) en tiempo 17 casos,
en espacio 6 casos y en persona 1 caso; Confusién (15 casos
57.7%)

Las alteraciones que mcnos frecuentemente sec presenta-
ron fueron: De los signos vitales, con predominio en la



CUADRO 3
SUBGRUPO T — B

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PRESENTACION DE LAS
VARIABLES BN CASOS EXAMINADOS SI__EBRIO

VARIABLES FREC.VARIABLES PORCENTAJE
PUPILAS 26 10.5 %
INCOORD. PRO/SUP. 26 10.5 %
INCOORD. DEDO NARIZ 26 10.5 %
ALT. DEL PENSAMIENTO 20 8.1 %
ALT. DE SENSIBILIDAD 20 8.1 %
ALT. DEL JUICIO 19 7.7 %
ATAXIA DI0S CERRADOS 19 7.7 %
INEST. EMOCIONAL 19 7.7 %
DISARTRIA 18 7.3 %
DESORIENTACION 17 6.9 %
CONFUSION 15 6.1 %
TAQUICARDIA 9 3.7 %
ELEVACION T.ARTERIAL 5 2.0%
SOMNOLENCIA 3 1.2 %
ATAXIA 0JOS ABIERTOS 2 0.8 %
ROMBERG POSITIVO 2 0.8 %
INCOORD. ESTATICA 1 0.4 %

T O T A L 100.0 %

FUENTRE: Hoja de concentracién de variables.
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GRAFICA . VI
GRUFO - 1

CAS0S EXAMINADOS DIAGNOSTICADOS ~ S EBRIO-
FRECUENCIA. DE LAS VARIABLES EN LOS 26 CASOS

BiRIR

WUUDHM

% 17

1. Miosis o Midriasis 10. Desorientacidn

2. Incoordinacion Dedo Nariz Dedo 11, Confusion

3. Incoordinacion Pro/Sup 12. Taquicardia

4. Alteraci6n del pPensamiento 13. Tensién Arterial Alta

5. Alter, on de fta Sensibilidad 14, Somnolencia

6. Alter, an del Bdo. Emocional 1h. ALaxia con Ojos Abicrtos
‘. Alteriacién del Jujcio 16. Romberg Posilivo

8. ALaxia con 0jos trerrados 17. Incoordinacion Estatica

9. Disartria
* Pro/Sup. - Pronacion/Supinacién

FUENTE: Mojos de concentracion de variables,



Frecuencia Cardiaca (taquicardia) en 9 casos; La ataxta
en la marcha con los ojos abiertos y el signo de Romberg
positivo solo se presentaron cn 2 casos en quienes las
cantidades de alcohol en sangre fueron de 250 y 398%.

Observamos en este Subgrupo que las alteraciones son
predominantemente de la coordinaci6n cinética secgmentaria
y de los movimientos totales del cuerpo con los ojos cerra-
dos, ademds de la presencia, aunque senslblemente menos
frecuente, de las alteraciones de la conducta; Los movi-
mientos de la marcha con los ojos abiertos y la coordina-
clon estdbtica explorada por la prueba de Romberg son insig-
nificantes.

El namero de manifestaciones clinicas en cada caso
oscilaron entre 7 y 11, con un promedio de 9 a diferencia
del Subgrupo 1-A donde el promedio fué de 4.

En la correlacién del diagnéstico y lLa cantidad de
alecohol encontrada en sangre del Subgrupo I-B, 22 sujetos
resultaron con c¢ifras mayores de 80 mg/% y 4 con cifras
menores de esa cantidad, estos udltimos tuvieron entre 5
a 7 manifestaciones clinicas cada uno, con predominio en
la alteraci6n de la coordinacién scgmentaria, razén por

1a que fueron dlagnosticades SI EBRIO.

En la preuba de Dominé se observa que en promedio,
el tiempo en que fue realizada la prueba fue de 3'14°'"'.
En su correlaci6n con la cantidad de alcochol en sangre
encontrada, 20 sujetos que realizaron la prueba en un tiem-
po mayor de 2'30'', las cifras de alcohol en sangre fueron



GRAFICA VII
GRUro I

CAS0OS EXAMINADOS DIAGNOSTICADOS SI__EBRIQ

HISTOGRAMA Y POLIGONO DF. FRECUENCIAS

b TOTAIL. DE 'CTASOS ~ 26

] //

49 - 84 119-154 189-224 254-293 328-363
86 -n9 154-1489 724-258 293-378 363-398
" CANTIDAD DE ALCOHOL EN SANGRE EN ma/X

{X) MEDIA ARITMETICA - 171.7 mg/%

PﬂOPbRCIUN REPRESENTATIVA DE LA (X) = #5.7%
(Coeficiente de Pearsian)

FUENTE: Estadisticos de la hoja de concentracién de varia-
bles.



superiores a log B0 mg/% (76.9%); de los 4 sujetos con
cifras de alcochol menores de 80 mg/%, 2 realizaron la prue-

ba en un tiempo mayor a los 2'30'' y los oLtros 2 en un o

tiempo normal. Estos resultados nos da una senslibilidad
para la prueba de Domin6 del 84.6% con respecto a la alco-
holemia reportada.

Las alteraciones que se encontraron al realizar la
prueba fueron: incoordinacibn y torpeza en los movimientos
finos, disminucién de la agudeza wvisual, deficiencia en
la percepcibn de colores, falta importante de la compren-
si6n de las indicaciones, lo gque condujo a suspender la
prucba a los 4 minutos de haberla iniciado, disminucidn
en la discriminacidn de distancias.

La cantidad de alcohol determinada en este Subgrupe
(Grafica VII) fueron, la menor de 49 mg/% y la mayor de
398 mg/%, con una media aritmética de 171.7 mg/% y una
proporcién representativa del 45.7%. También abservamos
que el mayor nimero de sujetos examinados se encuentran
entre las cifras 49 y 189 mg/% que es donde cae la media
aritmética.

En relacién al Grupo 11 (casos no examinados) conside-
rado Grupo Control, esté formado por 49 sujetos del sexo
masculino y 1 del sexo femenino: con predominio an la cdad
entre la segunda y tercera décadas de la vida.

Los resultados en este Grupo, del diagnbdstico realiza-
do por la simple observacién, fueron los mismos que los



obtenidos al azar, una proporcién igual a ecrrar que a acer-
tar. De los 50 casos que forman este Grupo, en 28 se acerté
(56%) en el diagnéstico y en 22 (44%) se errd.

Las cantidades de alcohol en sangre se reportaron
desde NEGATIVOC hasta 400 mg/% (Crafica VIII) con una media
aritmética de 114 mg/% y una proporcitn representativa
de la X del 76.8%. Sc observa también la homogeneidad de
los CGrupos I y II cuando el mayor porcentaje de los casos
estd, segln la cantidad de alcohol en sangre entre NEGATIVO
hasta 180 mg/%.

s La correlaciéon existente entre el diagnéstico hecho
al azar y la alcoholemia, nos ensefia la falta de capacidad
para conocer el estado de embriaguez de los sujetos; En
17 casos de los 22 en los que se errd, diagnosticados NO
EBRIO,' se obtuvieron cifras de alcoholemlia que oscilaron
entre 86 y 176 mg/%, en comparacién con los sujetos del
Grupo I en quec los casos examinados y diagnosticados NO
EBRIO, las cifras de alcoholemia se redujcron entre 87
a 101 mg/%: En los otros 5 casos no examinados diagnostica-
dos SI EBRIO, se tuvieron cifras entre 36 y 75 mg/%, que
también se redujeron en los examinados entre 19 y 69 mg/%
en 4 casos del Grupo I.

Si analizamos los promedios aritméticos entre los
Grupos 1 y I1 de los sujetos diagnosticados, wvemos como
en el Grupo ! se tuve la capacidad para ubicar con certeza
a los sujetos quc tuvieron menos de 80 mg/% de alcohol
en sangre con un promedio aritmético de 62.5 mg/% y, para
los que tuvieron mas de 80 mg/% con un promedic aritmético
de 171.7 mg/%, a diferencia del Grupo 11 en donde no fue



GRAFICA VILI

GRUPQ II

CASOS NO EXAMINADOS

HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS
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Q- 40 801 -120 160-200 240-260 320-360
40 - 80 120-160 200-240 280-320 360-600

CANT1DAD DE ALCOHOL EN SANGRE EN mg/%
(X) MEDIA ARITMRTICA - 114 mg/%
PROPORCION REPRESENTATIVA DE LA (X) -~ 76.8%

(Coeficiente de Pearson)

FURNTR: Estadisticos de la hoja de concentracidn de variablos.



posible ubicar a los sujetos no examinados al obtenerse
en los diagnosticades NO EBRIO un promedio de 88 mg/% de
alcohol en sangre y de 218 mg/% en los diagnosticados SI
EBRIO.

lL.as pruebas que se incluyeron al estudio para el apoyo
del examen médico tales como la prueba del DominGé y la
prueba de Holmes Stewart, fueron estudiadas dando como
resultado lo siguiente:

En la Gr&fica IX observamos los resultados de la prueba
de Domind en los casos examinados y vemos como los sujetos
con cifras de 100 mg/% de alcoho! en sangre o menos, en
su mayorfa realizaron la prueba dentro del tiempo normal
(cuadrante <C); hubo otros sujetos que con estas cifras
realizaron la prueba en un tiempo mayor al normal (cuadrante
A) notandose en éstos, problemas de juicio y coordinacién
ajenos al producido por las hebidas alcohélicas; a los
sujetos con cifras mayores de 100 mg/% de alcohol en sangre
s¢ les puede observar en el cuadrante 13 de la Grafica
por haber realizadoc la prueba en un tiempo mayor al normal.
La prueba tuvo la capacidad para detectar los casos positi-
vos (cuadrante 1) en el 76.7% de los casos y una capacidad
para detectar los casos negativos (cuadrante C) en el

60% de los casos.

La prucba de Holmes Stewart resulté negativa cn todos
los casos examinados traduciendo que la capacidad de los
misculos antagonistas de los miembros superiores congervan

su respuesta aun con cifras elevadas de aleohol en sangre,
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VX CONCLUSTONES

En todos lous sujetos que se le presentan al Perito
Médico Legista para ol estudio de la cbriedad, wvan
a existir una gran cantidad y diversidad de variables
que no estdn sujetas a control, que no son posibles
de conocer atn a través del! interrogatorio y. aque
van a modificar importantemente, la que a un sujeto
conocido y controlado se leg puede saber con cercana

certeza.

En la presente investigacidén se estudliaron sujetos
no contrelades, quienes en su mayoria proprocionaron
una informacién no crefble, minimizando la cantidad
de alcohel ingerida, en la ingesta o no de alimentos
o hasta en el tiempo que estuvieron bebiendo; Esta
informacidén al conocerse seria de mucha wubtilidad,
sin embargo el Perito Médico Legista dificilmente
dispondra de ella, debiendo busecar otro tipo de infor-
macidon como son las manifestaciones clinicas producidas
propiamente por el alcohol en su accién sobre el Siste-
ma Nervioso Central (SNC): aon cuando el Perito Médico
Legista conociera de un sujeto, alguna de las variables
que modifican los efectos del alcohol scbre el SNKNC,
no podr& saber con seguridad cuales de estas variables
y en que grado, estaran influyendo sobre dichos cfectos
en el organismo, si no se obzxerva y explora con deteni-
miento al sujeto, por lo que es estrictamente necesariao
saber buscar dirigida y adecuadamente esos efectos
a través de sus manifestaciones clinicas.



Las  varlables inclufdas en el exadamen clinico
para que sirvieran de apoyo a las contempladas en
el formato existente, resultaron en su mayoria de
buena sensibilidad para verificar el diagnéstico de
ebriedad en las personas eoxaminadas, estas variables
fueron:

- los cambios en el estado emocional en sus moda-
lidades Euforia y Depresié6n,

-~ la alteracién del pensamiento califjcado comp
Lento o Acelerado,

-~ la alteracion del Juicio y,

- la Ataxia con los ojos cerrados.

Otras variables que resultaron valiosas Yy que
estan contempladas en el formato fueron:

~ tamafio de 1la pupilas,
- orientacion vy,
-~ la coordinacién cinética.

Queda manifiesto que con el examen clinico podemos
realizar un diagndstico carrecto cuando interpretamos
adecuadamente los resultados obtenidos a través de
la exploracién; Sabemos que en el caso de la Intoxica-
ci6on Etilica Aguda en su Inicio, no existen criterios
ni mayores ni menores, y mucho menos signos patognomdni-
cos, sin embargo aqui, se han agrupado determinado
namero y lipo de variables o manifestaciones clinicas,
que nos permitican concluir si una persona sin embria-
guez evidente estd KBRIO U NO EBRIO.



Un sujeto con antecedente de haber ingerido bebidas
alcoh6licas, puede no manifestar variable alguna,
no existiendo en este caso dificultad para el diagnbs-
tico, pero cuando observamos ya alguna manifestacibn,
podremos afirmar que una persona se encuentra NO EBRIO
cuando presente de una hasta cuatro diferentes manifes-
taciones clinicas, siempre y cuando afecten predominan-
temente la conducta y las pupilas (euforia o depresién,
pensamiento lento o acelerado., midriasis o miosis).

Cuando aparecen ademids de las manifestaciones
mencionadas, incoordinacién cinética seogmentaria,
predominantemente de los mienbros superiores, acumulén-
dose de cinco a més variables (disartria, desorienta-
ci6n, alteraclén en la sensibilidad tacto/dolor, ata-
xia), estaremos ya ante un sujcto SI EBRIO. Se debe
ser cauto al interpretar las pruebas que exploran
la coordinacién cinética segmentaria como son las
pruebas Dedo Nariz Dedo, Dedo Dedo, Dedo Oreja, Talén
Rodilla, etc. en personas gque normalmente son torpes
para realizar movimientos de coordinacién fina y no

darlos como positivos.

Las variables que son encontradas y que indican
una mayor exposicién a las bebidas alcoh6licas son
las alteraciones en la coordinaci6tn, pero de éstas
unas son mas sensibles de aparecer con pequefias canti-
dades de alcohol, y otras, como la ataxia con ojos
abiertos y la pérdida de 1la coordinaci6n estética
que solo aparecen en una intoxicacién etilica importan-

te.



Las manifestaciones clinicas nos estan delimitando
el dafo al SNC por los cfectos de las bebidas etilicas,
Y es un gran ERROR tomar como base para decir si una
persona est& EBRIO O NO EBRIO, a una marcha atéxica
con ojos abiertos o un signo de Romberg positivo,
estos solo se presentardn ante la DEPRESION IMPORTANTE
del SNC, y su ausencia NO descarta la embriaguez,
como efectivamente se ha apreciado.

Dentro de las alteraciones de la marcha se practi-
c6 una modalidad en la exploracién que se a venido
mencionando y que no Se ecncuentra en el formato y
que adems no se atiende comunmente, y es, la de hacer
caminar en linea recta y en punta talén al sujeto
con los ojos cerrados; existe una diferencia considera-
ble en buscar la coordinacién en la marcha con los
ojos abiertos que con los ojos cerrados, se ha dicho
que la presencia de la marcha atéxica es un hallazgo
de una depresién profunda, pero siempre y cuando se

tenga los ojos abiertos.

Al suprimir la vista e indicar al sujeto que
camine, estamos obligando al funcionamicnto del meca-
nismo nervioso de 1la marcha (cerebro frontal, via
piramidal, sistema extrapiramidal, laberinto, cordones
medulares posteriores y cercbelo) y de la sensibilidad
profunda, lo que hace que el sujeto necesita de la
integridad de estos sistemas, 6rganos y vias, dando
ademids sensibilidad a la prucba. En los casos examina-
dos vy diagnosticados SI EBRIO, se obtuvo positiva
la prueba para buscar ataxia con los ojos cerrados
en la misma proporci6n que la alteracién del Juicio



y del estado emocional.

Otros signos que llegan a presentarse, pero que
no resultaron importantes para diagnosticar la presen-
cia de la embriaguez, fueron las alteraciones de los
signos vitales y la alteracién importante del nivel
de conciencia.

De acuerdo a la correlacién del diagnéstico clini-
co con la cantidad de alcohol en sangre (80 mg/%),
se obtuvo el 76% de certeza, una sensibilidad del
73.3% y una especificidad del 80%, resultado considera-
do como bueno, en comparacién con el Grupo Control
donde los resultados fueron los mismos que los gque
se obtienen al azar, con igual posibilidad para acertar
que para errar.

El heche de haber considerado a la cantidad de
80 mg/% de alcohol en sangre como parAmetro para con-
firmar el diagnostico de embriaguez, fué por ser esta
la cifra Y"1imite legal" para dccir en clertos casos
si un sujeto estd EBRIO o NO EBRIO, pero no debe inter-
pretarse que se tendr4d que acudir a eclla en todos
los casos, seria arbitrario hacerle de esa manera,
porque como hemos visto y analizado existen sujetos
que tienen diferentes respuestas por sus caracteristi-
cas particulares y por la gran cantidad de variables
externas no controladas, a cantidades iguales de alco-
hol ingeridas, y el mejor ejemplo son los 12 casos
en los que el diagnostico clinico no tuvo correlacién
con la cantidad de alcohol en sangre, las cifras en



ellos, oscilaron entre 49 y 101 mg/%, con un promedio
aritmético de 75 mg/%.

La prueba de Domin6 resulté6 tener por si sola
una capacidad de detectar casos positivos del 76.7%,
porcentaje similar al obtenido en el exdmen médico,
y la razén estd en que, en esta prueba observamos,
ademds del razonamiento y Jjuicio, la motilidad de
los miembros superiores y la posiciébn (coordinacién
estdtica), y la presencia de la incoordinacién cinéti-
ca, como habia mencionade es de mucho valor para colo-
car al sujeto en el estado de la embriaguez; Sin embar-
go la capacidad para detectar los casos negativos
fué baja en comparacién a la lograda en el e¢xamen
médico, esto es explicable también al ponerse en juego
a la inteligencia y destreza que varia mucho en un
sujeto normal.

Esta prueba nos muestra que la cantidad de alcohol
en sangre es directamente proporcional al tiempo en
que se raliz6; A mayor cantidad de alcohol en sangre,
mayor tiempo en la realizacién de la prueba.

Es importante considerar que existen otras prucbas
para su aplicacién con el mismo fin y poner en préctica
el razonamiento y la habilidad téaxica d¢ un sujeto,
sencillas, de facil acceso y manejo, y, de bajo costo;
particularmente propongo para su uso a esta prucbha
de Domin6d, como gran apoyo y buena capacidad de sclec-
cion.

La prueba de Holmes Stewart, no fué significativa



ni util para efectos de estudiar los casos en los
que no es evidente .l1a embriaguez, no habiéndose encon-
trado positiva en algan caso de los examinados, ni
ain en los casos en que la cantidad de alcohol en
sangre se acercaron a los 400 mg/%, quiere decir que
se ocupa de una depresién significativa del SNC para
que los masculos antagonistas pierdan su motilidad
y fuerza.

Al plantearse el problema de los "casos dc duda",

se buscd intencionadamente a los sujetos que pudieran
haberse considerado como tales, sin embargo no se

encontraron ni en los examinados y mucho menos en
los no examinados, por lo que es necesario establecer
dos situaciones, en las que el Perito Médico debera
orientar su atencidén, para emitir una conclusién de
su actuacibn, y son, a saber:

1. si una persona a ingerido bebidas alcohélicas

2. si una persona se encuentra en estado de embria-
guez.

en estas condiciones el Perito Mé&édico atendera a la
solicitud de la Autoridad: Cuando le interese saber
s6lo si una persona tiene aliento alcoh6lice e, cuando
desee saber si por la c¢antidad de alecohol ingerida
estd EBRIO o NO EBRIO.

En esta investigacién solo se puede afirmar que
se puede concluir en lo segundo, es decir, que a través



del examen médico reconozcamos o n6é a la ebriedad:
en el caso de tener que afirmar si existe o né aliento
alcoh6lico, que aunque pareciera sencillo no lo es,
se tiene que saber que existen condiciones que el
sujeto intencionadamente wutiliza para disimular el
aliento alcoh6lico, y también hay condiciones en las
que el mismo sujeto podrd tener aliento alcohélico
sin que este se deba precisamente a la ingestién de
bebidas alcohé6licas. Esto tltimo no se puede asentar
en este estudio, ya que la finalidad de este es diagno-
ticar eficazmente una embriaguez y el aliento alcoh6li-
co por si solo no nos es de utilidad.

En el caso de querer afirmar de la existencia
o n6 del aliento alcoh6lico el Perito Médico Legista
deberia dar por cierto lo que observa y capta con
sus sentidos, describiéndolo adecuadamente en cada
caso en particular, aclarando si hay simulacién o
disimulacién; No es necesario ser Perito Médiceo Legista

para utilizar un ALCOHOMETRO atin cuando con este se
pueda inferir alguna cantidad de alcchol en sangre,

recordando que la funcidén y la aplicacién de dicho
ALCCHOMETRO es precisamente por la falta del Perito
Médico Legista, si este se encuentra muy distante
al .lugar de los hechos o su ausencia, pero, nunca
debemos permitir que sea su funcién aplicarlo en pre-
sencia del Perito Médico por su INCOMPETENCIA.

Existen otros casos que son los que verdaderamente
originan la duda., y seran todos aquellos en los que
no es posible interrogar y explorar adecuadamente



a un sujeto por las condiciones patoldégicas desfavora-
bles en las que se encontrara, pudiendo estar o no
inconciente.

Para saber si las manifestaciones clinicas que
se observan en un sujeto se deben a la accibén toéxica
del alcohol etilico, a la de sustancias quimicas o
a la de otras patologias, el Médico tendria que solici-
tar, por su competencia como Eal, que se determinaran
la presencia y la cantidad de alcohol etfilico, de
sustancias quimicas o de productos de un metabolismo
anormal, para efectos de concluir un diagnb6stico y
dar el manejo y el tratamiento oportuno y especifico.
Sin embargo, desde el punto de vista legal, la Ley
no refiere si valida o no este procedimiento gquimico
toxicolégico, cuando estaria sirviendo de apoyo al
Perito Médico y a la misma Ley, al indicar loc que
en este caso interesa, la cantidad de alcohol en san-
gre.

Habria que realizar un estudio para conocer vy
enumerar las alteraciones de la salud que nos impiden
concluir satisfactoriamente un Estado de Ebriedad
y a ayudar a que se establezcan los elementos cientifi-

cos de diagnéstico necesarios para reconocerlas.



En relacién al formato "Certificado de Estudios
de Ebriedad", haré algunas conslderaciones y sugeren-
cias respecto de su contenido:

- El Instructivo que publicé la Gaceta Oficial
del Departamento del D.F. (7)., se refiere a verificar
el "Estado de Ebriedad", por lo que el tfituleo del
‘formato deberé decir "Certificado de Estado de Ebriedad"

- Omitir ABREVIATURAS, Reg., Exp., FC, FR, T/A,
TEMP.

-~ En Identificacién del sujeto en estudio se
omite la edad y el sexo, deberian consignarse en el
formato.

- En el Interrogatorio de Antecedentes Médicos
se propone: En el inciso A, considerar la existencia
o ndé de la ALTERACION DE LA SALUD y omitir inciso
C, ya que al precisar ALTERACION DE LA SALUD, quedan
contempladas todas las lesiones, obedeciendo a 1la
definicién legal de Lesién considerada en el articulo
288 del C6digo Penal del Distrito Federal.

- En la parte I ALIENTO, omitir ACETONICO, esta
variable no es propla de la ebriedad y su existencia
deberia consignarse en ALTERACION DE LA SALUD, su
presencia en el formato solo confunde al Médico vy
a la autoridad.

- En ORIENTACION, la palabra "Lugar" esti cquivo-
cada, debera decir "Persona".



ESTA TESIS HO DEBE
SAUR BE LA BBLIOTECA

- 89

- Agregar al formato las variables: Estado Emocio-
nal (Euforia/Depresién); Pensamiento (Acelerado/Lento);
Critica de Juicio y Sensibilidad Tacto/Dolor.

- En DISCURSO, omitir "pislalia", su presencia
solo confunde al Médico, la alteracidén producida por
el alcohol etilico es la disartria y solo esta deberéa

consignarse.

- Los nimeros 5 y 6 (Marcha y Estacién; Ataxia)
de la parte II NIVEL DE CONCIENCIA, estan mal ubicadas,
&stas deberian considerarse en la parte III COORDINA-
CION.

- En la parte II NIVEL DE CONCIENCIA namero 6,
omitir Ataxia y considerar ecn la parte I1I COORDINACION:
Marcha, con ojos cerrados y con ojos abiertos, (para
explorarla debera hacerse en linea recta y punta-talén,
omitir "Vueltas", é&stas realizadas adn en personas -
normales ocasionan desde mareo hasta pérdida de equili-
brio).

Estacidén, con solo Prueba de Romberg; omitir de pié,
Pararse, Sentarse, la prueba dc Romberg explora por
si sola a la Coordinacién Estética.

- En la parte 111 COORDINACION, namero 2, solo
debera consignarse: Pronacidon y Supinacion de antebra-
ZoS Y manos, para que se¢ conteste: coordinados/incoor-
dinados, lentos/répidos.

- En la parte V PRUEBAS DE LABORATORIO, omitir
"Otros examenes", o en su defecto que dquede claro



que- deberd anotarse el resultado del uso de otro tipo
de ALCOHOMETRO, que os lo establecido en el Instructive
que norma las Medidas Técnicas y Procedimientos para
verificar el Estado de Ebriedad, publicada en la Gaceta
Oficial del Departamento del D.F.

- Agregar: OBSERVACIONES.
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