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Rasumen.

Se realizG un estudic de intervencidon, disefio clinico, cuasiexperimental,
prospectivo y fongitudinal, en una muestra de 40 participantes elegidos en forma
deterministica, por cuota, se incluyeron a personas de ambos sexos, con edad de
18 a 65 afies, que manejaran, sanos al momento del estudio y que ingisieran
bebidas alcohdlicas. La captura de datos se realizd a fravés de reuniones
familiares, previamente firmaron una carta de consentimiento baje informacidn
donde se les explicaba en gue consistiria el estudio de investigacidn y cuyos
objetivos fueron determinar la correlacion del diagndstico clinico con la
determinacion de alcohol en orina y sangre, de conocer con que niveles de etanol
se presenian los sintomas y signos del estado de ebriedad v la de obtener Ia
sensibilidad y especificidad de las pruebas de faboratorio, después de [a ingesta
de bebidas zlcohdlicas se les realizd un examen clinico y toma de muestras de
sangre y orina por un Médico Legista, nuevamente a la hora se les realizd el
2° examen clinico y las 22 toma de muestras Fueron analizadas las muestras por
Cromatografia gaseosa por los Laboratorios de Quimica de la PGJDF vy del
SEMEFG. Los Coeficientes de Correlacidon fueron, entre los resultados de la
sangre y la orina .70 y .82, tomando en cuenta ei porcentaje de alcoho! ingerido
y la eliminacidn 55 y .8C , sumando las dos muestras de orina a 82

Se concluyd que no existe una relacibn entre la clinica y los resultados de etanol

en sangre vy ofnna reportados por los laboratorios,



INTRODUCCION

Ei estado de ebriedad v la conduccion de vehiculos es de gran importancia
en todo el mundo, ya que con sclo 30 mg/di de estanol en  sangre algunos
conductores muestran alteracicnes que no permitan que conduzca un vehiculo.
Sin embrago, el Reglamento de Transito del Distrito Federal indica en ei
“Articulo 83.- Que conductores de vehiculos gue muestren sinfomas de gque
conducen en estado de ebriedad o bajo el influjc de enervantes o psicotropicos
quedan cobligados a someterse a las pruebas para la deteccidn del grado de
infoxicacion por alcohol o de enervantes o psicoiropicos que determine &l médico
adscrito al juzgado civico” y en e! “Articulo 84 - Ninguna persona podré conducir
vehiculos por tas vias pubiicas, si tlene una cantidad de alcohol en la sangre
superior a 0.8 gramos por htro o de aire espirado superor a 0.4 miligramos por
litro ",

Sin embargo, en las Agencias dei Ministerio Publico del Distrito Federal no
existen gparatos para determinar la conceniracion de aicohol en awe espirado.
La muestra de sangre es una forma reglamentada de conocer ta concentracion
de alcohol en sangre, por otra parte la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicancs establece las garantias individuales del inculpado en el
Articulo 20 de la “fraccidn ii No podra ser obligado a declarar, queda prohibida y
sera sancionada por la fey penal, toda incomunicacién, intimidacién o tortura

La confesion rendida ante cualfquier autoridad distinta al Ministerio Publico ¢ dai
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Juez o anie estos sin ia asistencia de su defensor carecerd de fode vaior
probatoria”, se ha referido que las perscnas gue toman las musstras de sangre
han tenido problemas legales por lesicnes al momente de la venopuncién, en
olros casos se ha solicitado [a presencia de su abogado para que puedan tomar
las muestras biclégicas, o gue provoca que transcurran varias horas para gue
sea tomada la muestra.

En la practica diaria los Ministerios Publicos solicitan muestra de aorina
para conocer [a concentracion de etanol, dicha muestra no esta normada, per lo
gue existe un problema importante para !a autoridad como para los Médicos
awxdliares en la imparticion de justicia ya que no existe siempre correlacion clinica
del estado de ecbriedad y la pericial quimica, por lc gque la autcridad
correspondiente debe de tomar an cuenta una de ellas cuando exista esta
discordancia, teniendo consecuencias graves tamto pera 1086 médicos como para
las personas que conduzcan un vehiculo.

Cuando se desee conocer el nivel de etanol, como apoyo diagndstico
clinico, nos planteamos [a siguiente pregunta ;Qué caractensticas debe de
cumplir la orina para ser tan confiable como la sangre para la determinacién de
los niveles de etanol como prueba diagndstica del estado de ebriedad 7.
Es importante, unificar criterios para certificar o dictaminar el estado de ebriedad,
sin perjuicio para los Peritos que intervienen en este tipo de situaciones, es
necesario conocer las posibiidades que existen en el estado de ebriedad, para
que realmente se lleve una correlacion clinica y de laboratorio y no simplemente

una interpretacion aistada de una pericial quimica.



L.os objetivos del estudio:

1.- Determinar la correlacion del diagnéstico clinico con la determinacidn
de aglconol en orina y sangre, a fin de proporcionarie a] Perito Médico una
alternativa de confirmacion de intoxicacion aicohdlica respecte a la clinica.

2.- Conocer con que niveles de etanol se presentan los sintomas y signos
del estado de ebriedad.

3.- Obtener la sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio.

Teniendo como hipdtesis de investigacion:

Ho 1. No existe una corretacion clinica entre los niveles de etanol en la
orina con respecto de la sangre.

Ho 2. Si existe una correlacidn  entre los niveles de etanol de orina v
sangre con respecto al diagndstico clinico.

Ho 3. La determinacion de etanol en orina y sangre son sensibles v
especificos para la determinacion del estado de ebriedad.

Ha 1. Si existe correlacion clinica entres los niveles de etanol en la orina
con respecto a ia sangre.

H; 2. No existe una correlacion entres los niveles de etanol de orina vy
sangre con respecio al diagnbstico clinico.

H, 3. La determinacién de etanct en orina y sangre no son sensibies y

especificos para ia determinacidn de! estado de ebriedad
Los sintomas y signos del estado de ebriedad, son datos que se obtienen a
fravés de un examen dinico y |a cantidad de etanol en sangre y onna, mediante

muesiras biolbgicas procesadas en los laboratorios forenses y de toxicoiogia.



£l alcohd! etilice, da lugar a intoxicacion comun accidental o voiuntaria, la
ingesta de alcohol propicia violencia en grado diverso, de acuerdo con la
condicion animica y psicomotora del sujeto intoxicado ' La intoxicacién comen,
es el resultado de la ingestién de bebidas alcohdlicas en cantidad variable, bien
en forma esporadica o en jorma habitual, las intoxicaciones agudas conocidas
como ebriedad o embriaguez, son de gran importancia médico tegal. ***

La mayor parte de la absorcién, se lleva a cabo en la via digestiva, en un
20 a 30 % se absorbe en el estémago v en el resto del duodeno, primera parte
del yeyuno, al tomar directo sobre el estomago vacio, se absorbe en forma
completa hacia la circulacidn portal entre 30 a 90 minutos, una vez que empieza
la absorcién ef higado, los rifiones vy la respiractdn comienza a sliminario, por lo
que la concentracion depende de dos factores principales. *°
a) Ei alimento en el estdmago, cuando el estémago esta vacio la absorcidn es
mayor, el alcohol es 30 veces mas soluble en agua que en grasa,’
D) Las bebidas suaves como ia cerveza, agregan alcoho! en forma lenta en la

circulacion sanguinea, mientras que las bebidas fuertes, como los licores irritan el

estémago, provocando un aumento en ia secreciOn de la mucosa v retardando por
ello 1a absorcidn ® Una vez que el alcohol es distribuido por el organismo, se
establece un proceso de difusion y dependeré de dos factores: Ia concentracion
de agua v la del alcohol con respecto a la sangre, este hecho es de gran interés
medico legal cuando se analiza el alcohol en distintos fluidos y la concentracion
dependerd, de acuerdo a la fase en que se encuentre el proceso como la

absorcion, eguilibrio de difusién o eliminacion



El metabolismo del alcohol varia entre ias personas, en el adulto se

metabolizan de 10 2 20 mi.. de etanol {8 a 16 gramos por hora)® En el
organismo se metaboliza el alcohol, por ei proceso de oxidacion y existen tres
sistemas enzimaticos:
1} Alccho! Deshidrogenasa (ADH) representa la via principal de la oxidacidén del
etanol, estc es especiaimente cierlo, en ¢aso de la intoxicacidn aguda, esta
enzima no es especifica para el etarol; 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 enzimético secundaria
en la depuracién del etanol, esta enzima se encuentra en ¢! reticulo endoptasmico
iiso de los hepatocitos.”'  3) Catalasa, contribuye en un 2 % de |2 oxidacién del
etancl. Solamente un 2 a 10 % del alcohol es excretado sin oxidar a iravés de la
orina y los pulmones. &t producte de estas diversas vias de oxidacién es el
acetaldehido.?

Mas de! 90 % del alcchol, se metaboliza, en e higado e! resto se excrela
sin cambios por los rifiones, sudor y respiracién. Para los no alcohdlicos, Ia
eliminacion a partir de |2 sanare variz entre 11 a 25 mgfdl/hora, con promedic de
15 mg/dUhora, "> ™ que puede ser de 7 a 10 gramos por hora, en ia Intoxicacion
aguda, el alcohol se elimina entre 10 a 15 horas *°

Es importante mencionar gue a nivel internacional, la concentracion de
etanol en sangre para las personas que manejan son diferentes. asi como la
nomenclatura utilizada, aunque la mayoria de fos paises tiene como referencia

de 0.8 gramos por Litro (Austria, Espafna, Chile, México), 80 mg/100 mL



en Gran Bretafia, 80 mg/mL. en Francia, 80 g/Kg en Alemania. ™ ™ Enia
sangre y ia orina, el aicohot cast siempre se exprasa en mg/dL, lo que & veces se
escribe en mg/100 mL., en aigunos lugares es por medio de un porcentaje.’ *

La concentracién sanguinea es la medicién mas Ui, ya gue debido al
rapido equilibric a través de la barrera hematoencéfalica, refleja la concentracion
de alcohol que afecta el cerebro. Ei comporiamiento de los individuos, varia en
forma ampiia con las diferentes concentracionss en sangre y las mismas personas
pueden tener cambios de uno a otro momento,” por lo no se podran utilizar
estas cifras sin reservas y dar tablas precisas del comportamiento con las
diferentes concentraciones del alcohol. > %

En Iz literatura forense, existen diversos periodos para las
manifestacionas, clinicas segun las concentraciones de alcohol en sangre. > = %
Existen algunas pruebas psicomotoras, para éstablecer 1a coordinacion del sujeto

como son: la prueba dedo nariz dedo,” *

la de los movimientos de supinacidn y
pronacion de las manos y la prueba de Romberg: en donde el examinador,
observa la estabilidad del cuerpo, se considera positivo, cuandc el individuo

pierde la estabilidad del cuerpp y como negative, cuande no ss presenta esta
o . 27.28
pérdida del equilibrio y es normat.
La estatura el peso, sexo, antecedentes de ingestion de bebidas, ei grado
de absorcion, empo que transcurre, la cantidad vy naturaleza de las comidas

ingeridas, son factores que alteran el calculo  para conocer la concentracion de

alcohol en sangre.>



Referente a los transtornos relacionados con el alcohol, el BSM-IV refiere
ios cambios sobre la intoxicacion por alcohol de la siguiente manera:*
cambios  psicoldgicos  comportamentales  desadaptativos,  clinicamente
significativos (sexualidad inapropiada, comporiamentales agreswos, labilidad
smocional, deterioro de la capacidad del juicio y deterioro de la actividad laboral
o social) que se presenta durante la intoxicacién a pocos minutos después de la
ingesta de alcohel. Uno © mas de los sintomas gue aparecen poco fiempo
después del consumo de alcohol.

1.- Lenguaje farfullante. 2.- Incoordinacidn 3.- Marcha inestable. 4 - Nistagmo.
5.- Deterioro de |z atencidn o de la memoria. 6.- Estupor 0 coma.

La determinacion de etanol, en sangre es la mejor prueba para determinar
un estado de ebriedad, la orina, s de menor uiilidad ya que la concentracion
vana. por fo que solo puede dar un valor promedio, sobre el periodo de excrecion,
esio se distorsiona ya que puede exstir orina en ia vejiga ¢ no haberla, por o que
se deber pedir @ una persona que vacie su vejiga primerg, antes de recolectar
la muestra, que ya este denfro del tiempo de ingestion de alcohol s
La orina, inciuso recientemente excretada, no es conveniente para iales
determinaciones, 2 causa de las varnaciones de su contenidc alcohdlico, en
relacion con el de la sangre, esta variacidn se debe a dos causas iz riqueza de
agua en ia sangre, menor gue & de la oring, descenst constante de ia
alcoholemia durante la fase de desintoxicacion. =

La confiabilidad de |los aparatos, que miden ia concentracion de etanot en
la respiracion, siguen cuesiionandose va gue existen vanaciones como la
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profundidad de Ia respiracion o de temperatura, que modifican esta medicidn, los
sistemas legales, toman en cuenia soloc al encontrar un excedente en cierto
grado en la respiracion, varios autores abogan por gue se abandonen y sostienen
gue los resuitados mas confiables, se fogran mediante el anaiisis de sangre.’
La saliva ha sido propuesta, para el diagnostico bioguimico de la infoxicacién
etilica las técnicas para la determinacion de alcohol incluyen  aigunas
semicuantitativas como son la osmometria y la difusién o destilacion y métodos
cuantitativos como los procedimientos enzimaticos y por cromatografia gaseosa.
La cromatografia de los alcoholes, ha constituido el mejor método para los
laboratorios forenses y de toxicoiogla, este método es cuantitativo y debido a su
especificidad se ha convertido en el método de referencia, > %2

Para la toma de muestras, no debe de emplearse algoddn con alcohol,
para limpiar el sitio de ia puncidn venosa, las muestras deben de ser conservadas
bien tapadas vy preferentemente refrigeradas para evitar pérdida de etanol, el
preblema  de la conservacion de tas muestras, para el estudio de etanol es critico
debido a las consecuencias médico iegales de los resultados, se ha demostrado,
que las muestras de sangre entera o de sangre entera mas fluorure, en envases
seflados pueden ser conservadas, entre cero grado centigrados y ires grados
centigrados © a temperatura ambiente (22 °C & 29 °C), sin nminguna pérdida
significativa del contenido de etanol durante 14 dias >

Las formas wusuales de stanol, que se ingieren tienen las siguientes

3.5,35

graduzciones aproximadas, se clasifican en fres grupos



.- Bebidas débilmente alcohdlicas: el porcentaie de aicohol oscila, entre
dos a ocho por cienfo como es la Sidra, e Pulque, v la Cervezs,
l1.- Bebidas medianamente aicohdlicas: el grado de alcohoi oscila, entre diez &
veinte por ciento, donde se encuentran los Vinos de mesa, el Jerez, el Oporto.
ill.- Bebidas fuertemenie alcohdlicas: el porcentaje de alcohol oscila entre el
treinta v cinco al cincuenta por ciento v se encuentra el Brandy, Ron, Whisky,
Tequila, Vodka, Cofac, etc.

La Constitucidon Pclitica de los Estados Unidos Mexicanos. Titulo primero
Capitulo . De las garantias individuales en su “Articulo 16.- Nadie puede ser
molestado en su persona, familia, domucilio, papeles ¢ posesiones, sino en virtud
de mandamiento escrito de la autoridad competente, que funde y motive la causa
legal del procedimiento.”

"Articulc 20.- En todo proceso de orden penal tendra el inculpado las
siguientes garantias”

“It.- No podra ser obligado a declarar. Queda prohibida y sera sancionada

por ia ley penal, toda incomun

2
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Fl Codigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal, en su
“Articulo 271 - Ei Mirusterio Publico que conozca de un hecho deliciuoso, hara
que tantc el ofendido comc probable responsable sean examinados
inmediatamente por los médicos legistas, para que éstos dictaminen, con caracter

provisional acerca de su estado psicofisiolégico® 37



Ei Reglamento de Transiio del Distrito Federal del afio de 1998, an el
capitufo V. De las normas relztivas al consumo de bebidas alcohdlicas,
estupefacientes vy sustancias psicetropicas, en su  “Articulo 83 - Todos ios
conductores de vehiculos a quienes se les encuentre flagrantemente cometiendo
actos que viclen las disposiciones del presente Reglamento y muesiren sintomas
de que conducen en estado de ebriedad o bajo &l influjo de enervantes o
psicotrépicos, guedan obligados a someterse a las prugbas para deteccion del
gradoc de intoxicacion por alcchol o de enervanies y psicotropicos gue determine
el médico adscrito al juzgado civico ante el cual sea presentado el conductor”,
“Salve gue la autoridad judicial ordene el depésito o intervencion de un vehiculo,
ia detencién del mismo se dejara sin efecto tan pronto como desaparezca la
causa gue motivo, el conductor para conducirlo, o bien, sea sustituido a peticidn
por ofra persona apta pare ello.”

*Articulo 84 - Ninguna persona podré conducir vehiculos por las vias
publicas, si tiene una cantidad de alcohol en la sangre superior a 0.8 gramos por
litro o de alcohol en aire espirado superior a 0.4 miligramos por litre Si se trata de
vehiculos destinados al transporte de pasajeros de mas de doce plazas, de
transporte escolar y de mencres, de sustancias peligrosas, de vehiculos
destinados a prestacion de servicios de emergencia meédica o iransporte
especializado, sus conductores no podran hacerle con una cantidad de alcohol en
sangre de 0.3 gramos por litro o de alcohol espirado superior a 0.15 miligramos

por litro” ®



Es preciso hacer referencia de los siguientes articules, en la
responsabilidad como servidores publicos tienen ios Médicos auxiliares en la
imparticion de fa Justicia, en la expedicion de certificados de ebriedad, asi como
la de dictaminar sobre estudios bicquimicos de los niveles de alcoho! en sangre y
orina.

De acuerdo al Cédigo Penal para el Distrito Federal, en el “Articulo 212.
Para efectos de este Titulo y el subsecuente, es servidor publico toda persona
que desempefe un empleo, cargo o comisidn de cualquier naturaleza en la
Administracién  Publica Federal cenirzlizada ¢ en la del Distrito Federal,
organismos descentralizados, empresas de participacidn estatal mayoritaria,
organizaciones y sociedades asimiladas a éstas, fideicomisos publicos, en el
Congreso de la Unién o en los poderes Jjudicial del Distrito Federal, ¢ mangjen
recursos economicos federales: ©

“Articuio 225. Son delitos contra la administracion de justicia, cometidos por
servidor publico los siguientes:” en [a fraccion “Vil. Ejecutar actos o ncurrir en
omisiones gue produzcan un dafio o concedan a alguien una ventaya indebidos;”
A quién comeia jos delitos previstos en las fracciones VI se les impondra pena
de prision de uno a siete afos y de cien a trescientos dias de multa”

Sobre |a faisedad en declaraciones judiciales y en informes dados a una
autoridad, en el "Articulo 247. Se impondra de dos a seis afos de prisidn ¥
multa de cien a trescientos dias de multa’”

‘I Al gue interrogado por alguna autondad publica distinta a la wdicial, en
ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas, faltare a ia verdad.”
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“ll: Al que sxaminado por la autoridad judicial como testigo o perito, faltare a la
verdad sobre el hechos que se frata de averiguar, o aspectos, cantidades,
calidades u ofras circunstancias qué sean relevantes para establecer et sentido
de una opinibn o dictamen, ya sea afimando, negando u ocultando
maliciosamente la existencia de algdn dato que pueda servir como prueba de la
verdad o falsedad del hecho principal, o que aumente o disminuya su gravedad, ©
que sirva para establecer ia naturaleza o panicularidades de orden técnico o
cientifico que importen para que Ia autoridad pronuncié resolucidn sobre materia
cuestionada en el asuntc donde el testimomio ¢ la opinidn pericial se viertan.
La sancidn podra ser hasta quince afios de prision para el testigo o perito
falsos que fueran sxaminados en un procedimento penal, cuando al reo sa le
imponga una pena de mas de veinte afncs de prision, por haber dado fusrza
probatoria al testimonio o peritajes falsos” *

Respecto al conductor de vehiculos, en relacién a delitos en materia
de vias de comunicacion, del Codigo Penal para el Distrito Federal en &l
“Articuio 171, Se impondrd prision hasta de seis meses, multa hasta de cien
pasos y suspensidn ¢ pérdida del derecho a usar 1a licencia de manejador.”
“# Al que en estado de ebriedad o baje ef influjo de drogas o enervantes cometa
afguna infraccidén a ios reglamentos de transitc y circulacién al manejar vehiculos
de motor, independientemente de la sancidn que fe corresponda si causa dafo a
las personas o las cosas.”

E! Codigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federai, sobre

diligencias de averiguacidon previa & mnstruccién, en el “Ariculo 124, Para la
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comprobacion de los elementos del tipo v probable o plena responsabilidad del
inculpado, en su caso, gl Ministerio Plblico v el juez gozaran de la accién mas
ampla para emplear los medios de prueba gque estimen conducentes, segun su
criterio, aunque no sean de los gue define y detalla la ley, siempre que estos
medios no estén reprobados por ésta.”

Ademas la junsprudencia indica respecic al estado ds ebriedad
“El examen médico para su comprobacion no precisa de experimenios 0 ensayos
complicados st no que basta el examen hecho por facuitativos para poder afirmar
su existencia” “S C. tesis, relacionada, 82 época, 22 parte , t. XVIIi, pag 677 «
“E} allento alcohdlico a gue haga referencia un dictamen médico solo constituye
un indicio de gue ef acusado pudo haber ingerido licor, pero no demuestra que se
hubiera encontrado en estado anormal, ya que al ser asi, dicho dictamen habria
precisade el gradc de ebriedad”  “S.C. tesis relacionada, 6% época, 27 parie,
T. XL, pag. 357
“‘El examen de la sangre deberg de ser practicado cuando, efeciuados los
examenes clinicos, no sea posible establecer mediante eliog el esiado de
embriaguez, por arrojar datos dudosos Y st no aparecen en las conciusiones
obtenidas por medio del analisis clinico, no gueda surtida la hipdtesis para hacer
indispensable el examen de sangre” “S.C 72 época, 2° parte, t V. pag 43" “
“No es absolutamente imprescindible, para demostrar el estado de embraguez
de una persona el cefirse a determinado métode de comprobacian, si por otros

medios se llega a igual certidumbre” “S.C 72 &poca , 22 parte pag 49" ©
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“La prueba testimonial es apta para poder prebar el estado de ebriedad, v no es
indispensable la pericial, en razén de que dicha estedo cae bgp la simpie
apreciacion de los sentidos” “8.C. £° época, 5% parte. pag. 123" 4

Ley General de Saiud, Titulo decimoprimero, Programas Contra fas
Adicciones, Capitulo I, Consejo Nacional Contra las Adicciones, en su "ART: 186.-
Para gbtener la informacion que oriente las accionas contra el alcoholismo y el
abuso de bebidas alcohdlicas, se realizaran actividades de investigacion en los
siguientes aspectos” “l.- Causas del aicohclismo y acciones para controlarias.” y
“IV - Efectos del abusc de bebidas aicohdlicas en los ambito famibiar, social,
deportivo, de los espectaculos, laboral v educativo” ©

£l Formato del certificado de estado de ebriedad, de fa Secretaria de
Saiud del Distrito Federal, consta de varios apartados: dates de identificacion,
interrogatorio de antecedentes médicos, exploracidn fisica y conclusion. ** 4

Cabe resaltar que la Cadena de Custodia es unportante por las
consecuencias graves en éste tipo de detecciones, el laboratonista debe de
asegurarse asi mismo y a ios gque emplean sus datos, no soie la exachitud del
procedimiento, sino también en ta confiabilidad de la muestra, generalmente. las
muestras deben de ser tomadas frente a testigos, e identificadas en forma segura,
debe de reducirse al minimo el numero de perscnas que manipulan la muestra
durante el fransporte v esta debe ser sniregada directamente al persona! del
laboratorio; donde debe de existir un formulario para Cadena de Custodia para
documentar la continuidad de la muestra La interpretacidon médico legal de los

niveles de etanol en sangre esta basada en leyes estatales, sin embargo,
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a menos que exista una Cadens de Custodia gue garantice que la muesira
proviene de un paciente en particular, ne deberia ser usada como gvidencia en un
tribunal, el médico vy los laboratoristas deben de conocer [os faciores que pueden
contribuir 2 los resultados falsos positivos o falsos negativos. > %

El alcohol stilico (etanol), es la droga mas usada en el mundo vy la gue
causa mas alta de morbilidad v mortalidad, come accidentes, delitos y homicidios,
por 1o que los médicos auxiliares en la imparticién de justicia necesitan saber
sobre el metabolismo y efectos de esta sustancia® Por lo que el consumo abarca
uno de los aspectos en la medicina legal, como es el determinar el estado de
ebriedad en ios conductores de vehiculos y también en el ambito laboral

Eil etilsmo agudo es mas frecuente en el hombre que en la mujer * tLa
mujer es mas susceptible a los efectos del etanol a menor volumen que &l

hombre,*

se desiaca la realizacion de la Primera Encuesta Nacional de
Adicciones (ENEA-88), en esta encuesta se permitid |a ocasién de conformar el
panorama epidemiolégico del consumo de tabace, alcohol y otras drcagas.‘r‘3 en &l

ano de 1993, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENEA-83) referente al alcohol,

donde el 23 % de ios bebedores llegaron a la embriaguez.
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MATERIAL Y METODCS

Se realizd un estudio de intervencion, disefio clinico, cuasiexperimentai,
prospectivo y longitudinal, en una muestra de 40 participantes, elegidos en
forma deterministica, por cuota; que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusidn: personas de ambos sexos, con ¢dad de 18 a 65 afos, que manejarén,
sanos al momento del estudio y que Ingirisran bebidas alcohdlicas; se excluysron
a las personas con padecimientos psiquigincos, epiiéptices, gue hubieran tomado
atgun tipo de medicamento, con patologia renal y hepatica Se eliminaron los que
reportaron los laboratorios por una alteracién en ef procedimiento de las
muestras.

La variable dependiente fué el estado clinico, las variables independisntes
fueron la valoracién guimica de las concentraciones de etanof en sangre y oring,
asi como el lapso de tiempo de ingestion, nimero de bebidas, tipc de bebidas,
y la frecuencia de ia ingesta de bebidas, como vanable de confrol la ingesta de
alimentos

La captura de datos se realizd a través de reuniones familiares, a |os
participantes se les explicd en que consistia el estudio de investigacion, en
forma detallada se les informd sobre el examen clinico y ia cantidad necesarta
gue se regueria para las muesiras de sangre v orina, firmando una carta de
consentimiento bajo informacion con dos testigos (ANEXO 1), antes de ia ngesta

de bebidas alcohdlicas. En ésta se les exphcaba ademas que ef participante
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decidia en que momento dejaria de beber para que se le practicara el primer
examen clinico y la toma de muestras bioldgicas, asi como el retirarse de! estudio
en el momento que asi lo deseara, indicando que después del primer examen
no podrian ingerir bebidas alcohdlicas por el término de una hora.

El examen clinico se baso de acuerde al formato establecido del certificado
de estado de cebriedad de la Secretaria de Saiud del Distritc Fedsral (ANEXO 1),
este examen lo practicé un Medico Legista adscritc a la Unidad Depariamentat de
Medicina Legal, y consistid en preguntas especificas y un examen neuroldgico
durante un tiempo de diez a quince minutos, se tomaron los signes vitales como
presién artenal, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, asi como también el
peso y la talla y después de haber examinado al sujeto en cuestion se concluyd
su estado clinico de; §i ebrio (a) o No ebrio (a) (ANEXO tH1).

La muestra de orina se recolectd en recipienies de plastico de 50 mL
marcados con numeros y con las iniciales del sujeto, se les indicd que orinara
aproximadamente 15 mL en el frasco y cerrara el recipiente, posteriormente se
vacio en tubos de ensayo la cantidad de 3 mL de orina colocandole su tapdn de
plastico y 1 mL de orina en los viales especiales con su tapa de goma v sello
metélico, previamente marcados, defndolos en refrigeracidn hasta su
transportacion a los iaboratorios.

Para la muestra de sangre se procedid de ia siguiente manera fueron
preferentemente seleccionadas las venas de los miembros superiores y previa
asepsia con solucion de polivinilpirrolidena, se aplicd un torniquete de caucho
suave, por armba del sitio de la puncidn, y se extrajeron 5 mL. de sangre en una
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jeringa estéril, se vacio 3 mL. de sangre en fos tubos de ensayo v 1 mL. de
sangre en los viales especiales, colccandolos en refrigeracion, una hora después
se les practice por segunda vez el examen clinico y la obtencion de muestras de
sangre v orina nuevaments,

Es importante mencionar que los tubos de ensayc fuercn para el
Laboratorio del Servicio Meédico Forense del Distritc Federal (SEMEFQ)
(ANEXO IV) v los viales especiales para el Laboratorio de la Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal (PGJDF) (ANEXO V); en &f SEMEFO se uso Iz
técnica de cromatografia gaseosa usaron indishintamente dos Cromatdgrafos uno
el Hewlett Parckard HP7694 E. 4890 Head Space y el otro Cromatdgrafo de
Perkin Elmer R-100 A Y el Laboratorio de la PGJDF utilizd fa técnica de
Cromatografia gaseosa, v el Cromatdgrafo de gases Perkin Elmer Num 8310 B
Head Space

Se reaiizé la base de datos, ef analisis estadistico y la elaboracion de
grificas en el paquete Excel; en relacion al andlisis estadistico inferencial,
se obtuvieron 1os diferenciales, correlaciones v ia especificidad y sensibilidad de
las pruebas diagnosticas en ef Epinfo 5.

Se considero una investigacidon con riesgo minimo.
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RESULTADOS

El 70 % de los pariicipantes del estudio, fuercn del sexe masculing,
el 75 % respondid que Si podria manejar un autemévii El range de edad fue de
39 afios con una media = de 37.35 afios vy una o = 1006 afios (grafica 1.)
El promedic de iz talla fue de 165 1 centimetros Ei peso minimo fue de 48
Kilogramos (Kg.} vy el maximo de 107 Kg, con un promedic de 824 Kg.
yunao =12.76 Kg.

Respectc a la pregunta, de con que frecuencia ingeren Debidas
alcohdlicas: 49 % respondid mas de 31 dias, (gréfica 2.) Las bebidas preferidas
fueron el tequila y el ron con el 30 % cada una vy la que menos ingirieron fue el
brandy. {gréfica 3) La combinacion preferida de bebidas alcoholicas fueron
la cerveza - tequila v la cerveza - ron

En relacion al primer examen clinico y el estado de animo el 47 % estaba
eutimico. {grafica 4.) Respecto al segundo examen clinico vy el estado del animo
el 62 % estaba eutimico {gréafica 5 )

La intoxicacion etilica se presentd con la ingests de 1714 grados de
alcohol {equivale a 30 cc. de brandy) El sexo femeninc fue mas susceptible a la
intoxicacion de alcohol

El lapso de tiempo entre la Gitima bebida ingerida v el examen clinico fue

entre 5 a 30 minutos {grafica 5 ) El tiempo de ingesta de bebidas alcohdticas fue
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el minimo = 25 minutos v el maximo 546 horas, con una media de 203 minutos
{3:23 horas) {grafica7.)

Una hora fue ia diferencia entre el primer examen y el segundo examen
clinico, presentando el 32.5 % recuperacion de los signos y sintomas de
intoxicacién etilica, de estos el 18 % fueron las mujeres. (grafica 8.)

El Coeficiente de Correlacién  (Coef C.) del Laboratorio de la
Procuraduria Generat de Justicia del Distnito Federal (Lab PGJDF) v del

L aboratorio del Servicio Médico Forense del Disiritc Federal (Lab. SMF)

En relacién con los Coeficiente de Cormrelacién en el procesamiento

de las muestras de ambos laboratorios fueron fos sigulenies

Lab. PGJDF Lab. SMF Coef. C.
12 sangre 1# sangre 0.581
12 orina 12 orina 0 664
2% sangre 2% sangre 0.485
2% orina 2% orina 0533

E! Coeficiente de Correlacion del Laboratorio de {a

Procuraduria General de .Justicia del Distrito Federal

Lab. PGJDF l.ab. PGJDF Coef. C.
12 sangre 1% onna 0.703
2?2 sangre 22 anna 0.827
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£l Coeficiente de Correlacion del Laboratoric del

Servicio Médico Forense del Distrito Federal

Lab. SMF Lab. SMF Coef. C.
1% sangre 12 orina 0 848
2® sangre 28 orina 0.926

El Coeficiente de Correlacién del alcohol eliminado
con respecto al primer examen ciinico
Lab. PGJDF i.ab. SMF
42 muestra de sangre 0683 0757

1% muestra de orina 0562 0719

£l Cosficiente de Correlacion dei alcohoi eliminado

con respecto at segundo examen clinico

Lab. PGJDF Lab. SMF
22 muestra de sangre 0.556 0.747
2% muestra de orina 0642 0.800

El Coeficiente de Correlacion sumando {as muestras

Orina Sangre
Lab, PGJ 0.8653 0.857
Lab. SMF 0.822 0.780
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Laboratorio de la PGJDF

1° Examen clinico y 1? muestira sangre

1° Examen clinico y 1@ muestra orina

2° Examen clinico ¥ 2% muestra sangre

2° Examen clinico y 22 muestra orina

L aboratorio del SMF

1° Examen clinico
1% Examen clirco
2° Examen clinico

2° Examen clinico

y

e

1% muestra sangre
1% muestra orna
2% muestra sangre

22 muestra ornna

Sensibilidad

56 %

52 %

45 %

77 %

Sensibilidad

56 %
59 %
7%

77 %

Especificidad

82 %

88 %

565 %

58 %

Especificidad

0%
3%

£ 0f
35%

51 %
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Coeficiente de Correlacién del primer
examen clinice v las muestras biocquimicas
12 Muestra de sangre PGJ -0 378
12 Muestra de onna PGJ -0.415
13 Muestra de sangre SMF -0.280

18 Muestra de ormna SMF -0 422

Coeficiente de Correlacidon del segundo
examen clinico y !as muestras bioguimicas
2% Muastra de sangre PGJ 0.126
22 Muestra de orina PGJ -0.273
22 Muestra de sangre SMF -0 448

28 Muestra de ornna SMF -0 455



DISCUSION

El sexo femenino fué mas susceptible a la intoxicacion etilica, al presentar
signos de intoxicacidn con una menor cantidad, perc a su vez una recuperacion
mas rapida; ademas no hube relacidn entre e peso v la cantidad de aleshol
ingerido al observar que dos personas del mismo sexo y diferente peso
presentaron el mismo cuadro clinico, de acuerde con Zenteila'” esto puede ser
provocadeo per una reaccion del organismo  al alcohol, y esta determinada por el
polimorfismo de fas deshidrogenasas alcohdlicas.

Se observd que el antecedente de ingesta de bebidas alcohdlicas provoca
una mayor tolerancia como lo reporta Fernandez.

Con respecto al primer v el segundo examen ciimco s se observan
cambios del estado del animo, de euforico a un estado eutimico del 47 % al 62 %
considerande  al sutimics como e esiado del equilibrio de afectividad en sus
osclaciones entre lo piacentero y lo displacentero, es decir que dejando de beber
alcohol 82 vuelve a un aestado normal.

En el presente estudio se concluye que no existe una correlacion entre la
clinica y los resuitados reportados por los laboratorios de efanol en sangre y
orma, por lo que para determinar un estado de ebriedad es fundamental el
examen clinice, la intoxicacidn clinica se presentd con valores inferiores vy
superiores a 80 mg % de alcohol en sangre y orina, se observé también que con

valores superiores a 80 mg % se encontraron clinicaments no ebrios.
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Por ofra parte Simpson® indican que es imposibie dar tablas precisas del
comportamiento con las diferentes concentraciones de alcohol, va gue el
comportamientc varia en forma muy ampiig, con las diferentes concentraciones en
sangre. Simonin® menciona que no se podran utilizar estas cifras sin reservas
pues existen susceptibilidades individuzies o iolerancias gue explican las
discordancias sefialadas enire ia alcoholemia y el estado del sujeto.

51 existe correlaciéon entre ios resuitados de la sangre y la oring;
se encontré en este estudio una correlacidn positiva entre 70 y .82 | entre las
muestras de sangre y orina, reportande un Coeficiente de Correlacion mayor en
el laboratorio del SEMEFQ, aclarando que no deben de emplearse en forma
aistada las muestras de orina o sangre para concluir sobre el estado de ebriedad.

El usc de la orina como una alternativa a la coleccion de la muestra de
sangre para una determinacion de etanol se ha considerado en casos médicos
legzales, se ha utiizado un factor de conversidnde 1 33 1 de la orina respecto a
la sangre para predecir €sa proporcion, sin embargo no se recomienda utilizar el
factor de conversién por la probabilidad de error.™®

Cuando se considerd el porcentaje del volumen del alcohol ingerido v la
eliminacion del alcohol se obtuvo un Coeficiente de Correlacion de 55 y .80,
apoyando gue no deben de concluir un estado de ebriedad con una muestra de
sangre y oring en forma aislada, ya que baja el Coeficiente de Correlacién.

Sumando los resultados de las dos muestras de orina aumento el

Coeficiente de Correlacidon a 82 | por io gue al considerar dos muesiras de orina
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y tomando en cuenta la configbilidad del laboratoric se puede Hegar
indudablemente a una mejor conclusidn.

El resultado de sensibilidad baja confirma que ef estudio de intoxicacion de
alcchol en sangre y en orina no es Util para confirmar &l estade de ebriedad

En una tesis de Medicina Legal, Reyes48 concluye, que solo con el examen
clinico, podemos realizar ¢f diagnéstico exacto de estado de ebriedad cuando
exploramos adecuadamente al sujeto con una intcxicacién etilica aguda.

Se aceptan las hipdtesis aiternas

Se recomienda realizar el esiudio ern una muestra mas grande de tipo
probabilistico aleatorio.

Los examenes de laboratorio e deben de tomar en cuenta solo en case
de duda diagndstica, en situaciones en gue el paciente se encuentre en
inconsciencia en el hospital v cuando no se le puedan realizar las pruebas
respectivas.

Consideré que deben hacerse modificaciones ai Reglamento de Transito
del Distritc Federal y este se adecue a lo que establece la junsprudencia en
materia de ebriedad. Ademas de gue no deben tomarse en cuenta Ias
caracteristicas fisicas de los transportes y tampoco los diferentes valores de
etanol en sangre vy de are espirado, sino que para todos los conductores de
vehiculos, se debe de tomar en cuenta el examen clinico.

Respecto al certificado de ebriedad de ia Secretaria de Salud del Distrito

Federal debe de modificarse, habria que destacar gue el documento se refiere a
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un examen ciinico y que este puede complementarse si asi se requiere con las
respectivas pruebas de laboratorio.

Debe ser utilizada ia Cadena de Custodia para cualquier procedimienic
legal, para que no se dude de cualquier evidencia usada ante un tribunal, por lo
gue debe de existir un formulario de Cadena de Custodia donde debe de firmar
un testigo v de un representante de fa aytondad correspondiente, esto con la
finalidad de documentar ia continuidad de la muestra, por |0 gue el laboratorista
debe asegurarse de identificarias en forma segura y de llevar una exactitud del
procedimentc sino también de la confiebilidad de la muestra, para que las
muestras no puedan ser manipuladas.

Los Pentos que dictaminan [as penciales quimicas siempre deben de
fomar en cuenta el Certificado de Ebnedad realizado por los Peritos Médicos
Legistas, y no solamente basarse en las tablas de Iz Hiteratura medica ya que en
dos de ellas mencionan que deben de tomarse con cautela o reserva, por ia
tolerancia y susceptibilidad de responder a los niveles de stanol en sangre.

Todas las autoridades gue intervienen en este tipo de siuaciones legales
deben de estar en estrecha comunicacion vy de unificar los critenios diagndstices
clinicos y de las pruebas bioquimicas

Las Instituciones que coadyuvan en ia admirustracidn de Justicia deberan
contar con un programa del control de calidad interno v la de participar en los
controles de calidad externo; con la finaiidad de controfar continuamente el
funcionamiente y confiabilidad de! procedimiento de deteccion de drogas,
comprobando su sensibllidad exactitud y especificidad sean adecuadas
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Por Gitimo debe de existir continuamente investigacidn, para conoccer mas
acerca de los valores de aicohol en sangre, onna, saliva y del estado clinico vy dar
facilidad a la investigacion c¢linica y médica, ya que observamos que la mayoriz
de la literatura gue exists en este rame es de olres paises y no reciente. Y de dar
apoyo econbmico a los investigadores, ya gue la mayor de las veces es iniciativa
y aporte econémico de quien esta interesado en la investigacion; con la finalidad
de gue las Autcridades tengan mejores elementos para ia adecuada imparticién
de la Justicia, y cuando se redacten Leyes debe de tomarse en cuenta la cpinidn

de los especialista en ¢l ramo.
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ANEXO L
CARTA DE CONSENTIMIENTC BAJO INFORMACION,

A quien corresponda:
Degclaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio “ANALISIS QUIMICO Y
CLINICQ EN INDIVIDUOS CON RELACION AL METAROLISMO DEL ALCCHOL
ETILICO” Que serd registrado en el Instituto de Servicios Salud del Distrito Federal
cuyo objetivo es proporcionar al Perito Médico una zlternaiiva de confirmacion de
intoxicacion alcchélica con respecto a la clinica La toma de muestras y manejo de mis fluidos
de mi organismo son necesarios para lograr e} objetivo mencionado. Este consentimiento bajo
informacion se firma antes de ingerr cualquier bebida alcoholica. Se me cuantificara el tipo y
cantidad de bebida alcoholica, yo decidiré en gue momento inicie el examen clinico que
consiste en la toma de signos vitales y de un examen neuroldgico que durara aproximadamente
diez minutos. { Realizado por Médicos Legistas ) Proporcionaré quince mililitros de orina (Se
me dard un envase de plastico de 50 ml previamente identificado, en un lugar privado
proporcionaré la cantidad de oripa ) y de cinco mzlilitros de sangre (Previamente se limpiara
con un antiséptico en el lugar de la venopuncién en los miembros superiores v se aplicard una
ligadura por arriba de Iz venopuncidn v se utilizara una jeringa esténl de 5 ml) Una hora
despues se realizaran los mismos procedimientos del examen clinico vy de la toma de fluidos
biologicos. {Burante esa hora no ingeriré ningln tipo de bebida alcohdlica) El riesgo de la
venopuncidn es la presencia de una equimosis o de una reaceidn alérgica por el uso del
antiséptico Donde se utilizara material estéri! para la tomas de muestras de orina y sangre
y seran abiertos en mi presencia antes de cualquier toma biologica. Es de mi conocimiento que
seré libre de retirarme de !a presente investicacidon en el momento que lo consideré. Los
beneficios que recibiré es la de conocer los resultados de laboratorio scbre el metabolisme del
alcohol en mi persona Aceptaré las decisiones de los médicos participantes de no retirarme del
lugar hasta que me encuentre e condiciones Optimas

PARTICIPANTE VOLUNTARIG:

Nombre. Firma:
Direccion Fecha
TESTLGOS.

Nombre . Firma
Direccidn. Fecha
Nombre Firma:
Direceidn Fecha

MEDICOS PARTICIPANTES: FIRMAS.

Dr Alberto Quintana Sanchez Dr. Paulino Luna Morates  Dr Miguel Guzman Falcon.



ANEXO 1I.

i BECRETARIA DE EDUCACHON, SALUD ¥ DESARROLLG SOCIAL
f

wppl  inshituio de Servicios de Salud del Distrito Faderal

CERTIFICADO DE ESTADG DE EBRIEDAD

ECLE 1B 4
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'/-;OMBF‘E N o NeREG _ N® GE EXP \

INTERRCOGATORIO DE ANTECEDENTES MEDICOS:

A ESTADO DE SALUD san0 ]
enrFeRMO [

DIAGNOSTICO
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6 Alaxa Linea recta [:] Vueltas D Punta-talin EI

il COORDINACION
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2 Velocdad de movimienlos alternos Pronacitin y supinackn de manos

N SIGHOS VITALES
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ANEXO IIL

CEBULA DE RECOLECCION DE DATOS,
Num. Progresivo:
Iniciales Lab PGIDF
Iniciales Lab SMF

1 Nombre: Fecha.
2. Sexo: 3. Considera que puede manejar un automdvil
4 Edad afios. 5. Peso kg 6 Talla cmn 7 Pulso. min.
8 Cada cuando ingiere bebidas alcohélicas (antecedentes)
8 [ < de seis dias: 8.2 > de siete dias < guince dias:
83 >de 16 dias < de 30 dias. 8.4 >de 31 dias
3. Tiempo de ingesta inicio término’ 10 Total de tiempo.
(concentracion)
11 Tipo de bebida 111 OH %Vol 112 OH % Val.
12 Num. de bebidas. 12.1 22
13 Cantidad en mil: 13.1 a) T. % OH. 132 by T % CH-
14 Total de consumo de OH
15 Lapso de tiempo entre la Gltima copa v el examen clinico minutos
16 Hora del 1° examen clinico 19 Hora del 2° examen clinmco
17 Hora de la 1* muestra de sangre. 20 Hora de la 2* muesira de sangre
18 Hora dela 1* muestra de orina. 21 Horadela 2° muesira de orina’
RESULTADOS.
22 1% examen clinico 24. 2° examen clinico
23 Estado de animo. 25 Estado de animo
Labgoratorio PGJDF Laboratoric SEMEFO
Ambos en miligramos por ciento
26 1" muestra de sangre 30 1* muestra de sangre:
27 1° muestra de orina 31 1® muestra de orina.
28. 2" muestra de sangre 32. 2" muestra de sangre

29. 2 muestra de orina 33 2% muestra de orina



ANFXO IV,

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Laberatorio del Servicio Médico Forense
Num. De Registro Iniciales:

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DE LABORATQORIO
| “Muestras®

Primera Orina

Segunda QOrmna.

Primera Sangre

Segunda Sangre

OBSERVACIONES




ANEXO V.
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS DE LABORATORIO.

Lahoratorio de 1a Procuraduria General de Justicia del Distrite Federal

1 - Num. De Registro 2 Iniciales

PROCESAMIENTO FECHA.
3 - Hora dela 1* muestra de sangre
4 - Horadela 1* muestra de orina
5.- Hora de la 2" muestra de sangre

6 - Hora de la 2* muestra de orina

RESULTADOS
7~ 1 muesira de sangre miligramos por ciento
& - " muesira de orina miligramos por ciento.
9.- 2" muestra de sangre miligramos por ciento
10 - 2* muestra de orina miligramos por ciento.

OBSERVACIONES
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Gréfica 2

ANTECEDENTES DE INGESTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
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Fuente. Formate de captura de datos 1988 - 99.



aréfica d

TIPO DE BEBIDA PREFERIDA
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Grafica 4

ESTADO DE ANIMO EN PRIMER EXAMEN CLINICO
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Gréafica §

ESTADO DE ANIMO EN SEGUNDO EXAMEN CLINICO
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Gréfica 8
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Grafica 7

TIEMPO TOTAL DE LA INGESTA DE BEBIDAS
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CLENICO

Grafica 8

EL ESTADO DE EBRIEDAD DURANTE
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