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Resumen.
El objetivo.

Ef objetivo de este estudic fue determinar la presencia y concentracion de drogas
ilicitas en cadaveres vicfimas de atropellamiento.

Material y Método.

Las muestras fueron analizadas por la técnica de radioinmunoanalisis enzimatico
EMIT, a través del censo de cadaveres a los cuales se obtuvieron cinco mililitros
de sangre y orina de cadaveres que fallecieron por atropellamiento de los servicios
medico forenses de Naucalpan y Lomas verdes, Estado de México, durante el
periodo de septiembre, octubre, noviembre y diciembre del 2001. Las muestras
fueron enviadas al centro toxicoldgico de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal para la cuantificacion de las drogas: cocaina, cannabis, fenciclidina,
anfetaminas, benzodiazepinas y opicdes. El presente frabajo fue un estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

Resultados.

Se analizaroh 30 cadaveres, de los cuales la edad promedic fue de 35 afios, del
total de las muestras obtenidas de los cadaveres 21 fueron del sexo masculino y 9
del sexo femenino. De los 30 cadéveres estudiados, en 3 (10%) se encontraron
drogas. De ias drogas detectadas 2 casos fue d-anfetamina y 1 ¢aso fue
Oxazepam. En el primer caso positivo en la orina se identificd una concentracién
de d-anfetamina de 1200 g/ml. En el segundo casc positivo se identificé una
concentracion de d-anfetamina en la sangre de 1000g/mL y en orina de 1700g/mL.
En el tercer caso positivo se identificé una concentracion de Oxazepam en la
sangre de 200 ng/mi y en la orina de 350ng/mL,

Conclusion.
Solo el 10% de la poblacién estudiada, presenté drogas ilcitas en sus fluidos, lo
que concuerda con la prevalencia en el consumo de drogas a nive! nacional pero

no con el tipo de droga, por lo que se deberia incluir un protocolo de existencia de
drogas ilicitas en personas que fallecieron por atropellamiento..

Palabras claves: Drogas de abuso, accidentes terrestres, drogas en conductores



Introduccion.

La falta de procedimiento de cuantlf cacidn de ps:cotréplcos en fluidos corporalaes
en victimas de accidente de fransito por atropellamiento crea responsabilidad legal
inadecuada por la falta de fundamentos que describan posibles factores de riesgo
previos al hecho de transito; considerar el estado toxicoldgico de los transetintes
victimas de atropellamiento como un factor de riesgo para el accidente, permitiria
establecer con mas precisién la culpabilidad de unos u otros, y de esfa forma se
lograria una apreciacién mas objetiva de los hechos, lo cual implicaria una
sentencia minima o absolutoria para el conductor. .

El abuso de drogas es un problema de Salud Pulblica a nivel mundial que se
relaciona ¢on jos accidentes dentro de los que se contempla los realizados en la
via publica. En el hombre &l abuso de drogas origina reacciones psicopélicas
como euforia, excitacion, cambios de apreciacién temporal y espacial, incremento
de la sensacion de superioridad, alucinaciones auditivas y visuales con alteracion
del estado de alerta. El sindrome amotivacional caracterizado- por apatia al miedo,
racionalizacién infantil, perdida de interés-2n las actividades.

Los resultados de una encuesta realizada en 1998 por el Comisién Nacional
contra las Adicciones a personas de 12 a 65 aitos (elegidas por un disefio de
muestra estratificado) en éreas metropolltanas de las ciudades mas grandes de
México fueron los siguientes:

¢ Se observé que ¢l 5.27% de la poblacion encuestada (representa 2 y medio
- millones de personas) alguna vez en s vida consumid drogas.
» Ei 0.83% de la poblacion encuestada (representa 400 000 personas)
consumid en el ultimo mes drogas.
« Se presentd mayor prevalencia en el consumo de drogas en la region norte
y centro del pals (Tijuana, Guadalajara, Ciudad de México, Cd. Juarez)."?

El consumo de drogas pswoactwas y las conductas anfisociales son dos hechos
fnfimamente ligados entre si.

La investigacion toxicologica se entiende como el conjunto de procedimientos
analiticos que tiene por objeto: el aislamiento, identificacién y determinacion
cuantitativa de los téxicos tanto en vida como en el cadaver con el fin de permitir &
diagnostico y ef esciarecimiento de los hechos.

Varios estudios han documentado que las drogas afectan el Sistema Nervioso
Central, empeoran la conduccidn y representan un problema para la seguridad de
hechos de transito.? Sin encontrarse estudios previos acerca de la investigacién de -
drogas en victimas de atropellamiento. .



" Los conductores bajo la influencia de drogas representa un importénte factor de
tiesgo. A lo largo de la literatura ha demostrado que el abuso de drogas ilicitas y
alcoho! es una de las principales causas en los accidentes de transito.”

En el titulo un décimo de la Ley General de Salud contempla al grupo de
sustancias que originan problemas de farmaco dependencia, clasificandolas
como sustancias que pueden o no tener usos médicos y de acuerdo a la magnitud
de los problemas que originan se ha observado que la cocaiha, canabinoides,
anfetaminas y solventes constituyen los principales problemas de salud

En el articulo 302 del Cédigo Penal refiere que se comete el delito de Homicidio: el
que priva de la vida a otro. Sin especificar si esté es cometido de manera
prudencial o imprudencial,

A continuacion se mencionaran aspectos mas sobresalientes de diferentes drogas
ilicitas en relacién a su composicion, farmacocinética, farmacodinamia y sus
manifestaciones cifnicas en los estados de intoxicacion:

-“Cocaina”

La Cocaina (benzoilmetilecgonina), un ester de acido benzoico y ecgonina,
proveniente de la planta de la coca ( Erythroxylon coca). Los principios activos se
encuentran en las hojas. °

La droga puede ser administrada oral e intravenosamente, o { mas comiinmente)
esta puede ser administrada por via intranasal o inhalada como un vapor ( base
libre).®

En el cuerpo, el metabolismo del ester de metil ecgomna y ecgonina ocurre por la
accién de fas colinesterasa séricas y hepéticas. 7

La benzoilecgonina no es producida enzimaticamente pero por hidrdlisis simple, la
perdida de! metil ester ocurre espontanéamente en un proceso que depende del
pH y la temperatura.

Después de una dosis intranasal de 100 a 150 mmgramos de cocaina, la
concentraclén Plasmétlca de cocaina alcanza un pico de 100 a 500 ng/ml de 20 a
60 minutos.*%" Las mas aitas concentraciones de cocaina han sido encontradas
en cerebro en estudios postmorten seguida de dosis excesiva." La vida media de
cocaina en sangre es de 30 a 120 minutos, mientras que la benzoilecgonina tiene
una vida mas largade 7 a 9 hrs.

En orina, la benzoilecgonina es el metabolito mas frecuentemente encontrado,
solo un poco porcentaje de dosis administrada de cocalna aparece en orina sin
cambios, la benzoilecgonina es encontrada en orlha fan pronto como es
administrada por inhatacién y el resto es detectable por 48 horas por método de
radicinmunoensayo. "



La cocaina produce una estimulacién breve relacionada con la dosis, mejora el
estado de &nimo, una sensacién de aumento de la autoestima, el bienestar, |a
capacidad mental y fisica. Aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial en
relacidon con la dosis. La temperatura corporal aumenta tras la administracion de
cocaina y dosis alta de la droga puede producir hiperpirexia letal o hipertension.
Debide a que la cocaina inhibe la recaptacion de catecolaminas en las
terminaciones nerviosas adrenétgicas. La cocaina tiene una hemivida de 1 hora."*

La técnica de inmuncandlisis enzimatico (anélisis EMIT) del metabolito de la
cocalna, detecta el metabolite principal en la orina, fa benzoilecgonina. Que puede
detectarse 4 horas después de la inhalacidn y permanece detectable en
concentraciones superiores a los 1000 ng/d| durante 48 hrs.'s

“Canabinoides”
El delta 9 tetrahidrocanabinol (THC) es el ingrediente psicoactivo primario
encontrado en la planta, conocida cominmente como marihuana.

Se ha sugerido que el uso cronico de marihuana puede interferir con labores
involucradas en la destreza psicomotriz, como el manejo y el pilotear.’® Los
canabinoides sintéticos, como la nabilona y levonantradol han sido usadas
terapéuticamente para prevenir [a nausea y el vomito asociado con en la terapia
de drogas citot6xicas y la reduccion de fa presién intraocular en el glaucoma.’”

iLa marihuana es usualmente administrada en forma oral o inhalada por cigarro, El
THC siendo muy lipofilico, acumulado en grasa corporal, una propiedad la cual
contribuye ala ellmlnamén urinaria a largo plazo.*®

Cuando se fuma THC répidamente entra al torrente sanguineo (1-3 minutos), si es
administrado oralmente, la absorcion es considerablemente mas lenta, una vez en
el torrente sanguineo es rapidamente transformada por enzimas hepaticas a
varios metabolitos, los principales son &cido carboxilico, 11 nor delta ©
tetrahidrocanabinol. En el hombre, dos de fres de la dosis es excretada en las
heces y la tercera en la orina, casi completamente como metabolito, el THC es
detectable en unas pocas horas en sangre, porque es rapidamente metabollzada y
distribuida, una pequefa parte de THC aparece sin cambios en orina.’

Una doesis oral de 20 mg de delta 9 tetrahidrocanabinel {THC) ¢ el fumar un
cigarrillo que contenga un 2% de delfa 9 tetrahidrocanabino! produce efectos sobre
e! animo, la memoria, la coordinacion motora, la capacidad cognoscitiva, el
sensorio, €! sentido del tiempo v la autopersepcion. Es mas frecuente la sensacion
de bienestar o euforia, acompafiada por sensacion de relajacion y somnolencia
. cuando los sujetos estan solos; la somnolencia es menos pronunciada cuando los
consumidores pueden interactuar y a menudo se producen risas espontaneas. ™



El analisis de cannabinocide por EMIT, detecta el acido 11-nor-delta —9-carboxilico
que es el metabolito principal del delta 9-Tetrahidrocanabinol , en la orina humana
y otros metabolitos del delta 9-THC.

“Opios y derivados™ : , :

Son compuestos-derivados del opio, como morfina, codeina y muchos congéneres
semisinteticos de la morfina. El opio se fuma, se inyecta en forma liquida, se
masca, 0 puede mezclarse con bebidas. '

Debido a sus potentes propiedades analgésicas pronto empezd a utilizarse entre
los heridos de las guerras, lo que trajo como consecuencia los primeros casos de
morfinomania, a pesar de lo cual el uso de la morfina se extendid también entre la
poblacidn civil. La morfina ademas se hizo popular entre los adictos a los
estupefacientes por otra razén: "su potencia” sesenta el de morfina produce,
aproximadamente, el mismo efecto que 600 mg. de opio. ™

Los opiodes se emplean principalmente como analgésicos, pero también presenta
otros efectos farmacologicos. Los opicides reaccionan con un grupo de receptores
relacionados estrechamente y comparten algunas de las propiedades de tres
familias de neuropéptidos, las encefalinas, las endorfinas y las dinorfinas. Existe
evidencia acerca de la existencia de tres categorias principales de receplores
opioldes en el Sistema Nervioso Central que se designa mu, Kappa y delta;
ademas se han identificado tentativamente dos subtipos dentro de cada categoria.
La analgesia se ha asociado a la activacidn de los recaptores mu ( principalmente
en si'cios!5 supraespinales) y receptores Kappa ( sobre todo a nivel de medula
espinal) ‘

" En el hombre Jos compuestos morfinosfmiles producen analgesia, somnolencia,
modificaciones del estado de &nimo y embotamiento. Una caracteristica
importante de la analgesia es que produce pérdida de la conciencia. Existe
sensacién de somnolencia, dificultad de la concentraci6n, apatia y disminucion de
la actividad fisica. A medida que se aumenta la dosis, log efectos subijetivos,
analgésicos y toxicos, incluyendo la depresién respiratoria, se hacen mas
pronunciados.

El analisis de opidceos por EMIT detecta morfina su glucoronido y la codeina en la
orina humana y da un resultado positivo si estd presente cualquiera de estos
opiaceos. También detecta opidceos sintéticos relacionados con ia morfina tales
como fa hidromorfona.

“Anfetaminas”

El consumo de éste excitante estad ampliamente extendido y distribuido por todas
las clase sociales. A diferencia de lo que sucede con la cocaina que {a consumen
preferentemente los sectores medios y altos, las anfetaminas son consumidas



tanto por ejecutivos que pretenden sobreexcitacion, como por amas de casa que
buscan un anoréxico para sus dietas o por estudiantes que preparan examenes. Al
incidir en el Sistema Ortosimpatico (porcién anatomofisiolégica del Sistema
Nervioso Periférico constifuido por neuronas preganglionares que salen de la
médula espinal con raices anteriores desde el primer nervio dorsal hasta el tercero
o cuarto lumbar. Ellos pasan a fravés de los ramos comunicantes blancos a la
cadena de galnglios simpaticos paravertebrales, donde la mayor parte termina en
los cuerpos celulares de las neuronas posganglionares) causan hipertension,
taquicardia, hiperglucemia, midriasis, vasodilatacién periférica, hiporexia, etc. El
estado de animo del adicto oscila entre la distrofia y la hipomania, asi como
ansiedad, insomnio, cefalea, temblores y vértigo. Pueden aparecer cuadros
depresivos y sindromes paranoides anfetaminicos. A dosis normales, sus efectos
varian de acuerdo al individuo y las condiciones de ingesta. Pueden producir
-efectos placenteros, hiperactividad y sensacidon desbordante de energia, pero
también causan temblor, ansiedad imitabilidad, ira inmotivada y repentina y
trastornos amnésicos e incoherentes. En la ditima fase se describen depresion,
cuadros parancides y delirios paranoides, alucinaciones y trastornos de conducta,
Tomadas en dosis importantes son causantes de confusién, tensidn, ansiedad
aguda y miedo. También pueden precipitar psicosis paranoide en sujetos no
psicoticos. ‘ .

Las anfetaminas son aminas simpatomiméticas o adrenérgicas, de formula
quimica estructural semejante a la adrenalina. Las dos anfetaminas mas
utilizadas, de donde derivan las mas modernas drogas de este grupo son: 1° el -
sulfato de d-anfetamina o d-fenil-isopropilamina {dexedrina), que corresponde al
isomero dextrogiro. de esta sustancia, y 2° sulfato de anfetamina racémica
(benzedrina).

El compuesto dextrogiro (dexedrina o d-benzedrina) es dos veces mas activo que
el compuesto racémico (benzedrina) y cuatro veces mas activo que el levdgiro.
Farmacolégicamente, a medida que un compuesto de estructura quimica
semejante a la adrenalina, se va apartando de ella para aproximarse a las
anfetaminas, estos van aumentando su actividad estimulante del sistema nervioso
central y disminuyendo su actividad sobre [a periferia del organismo.

Entre los preparados psicoestimulantes anfetaminicos mas manejados destacan |z
anfetamina, fentermina, clorfentermina y metanfetamina, éste (ltimo de gran
importancia, pues es la base del grupo de MDMA {éxtasis) y también es vendido -
en forma de polve (sulfato) conocido como speed.

£l resultado principal de una dosis oral de anfetamina (10 a 30 mg) es un
incremento en el estado de alerta y vigllia, con decremento en la sensacién de
fatiga, con elevacion del humor, concentracién y seguridad de si mismo, jabilo y
euforia. Las anfetaminas vy drogas similares también suprime el apetito y ha sido
usado en programas de pérdida de peso. 2



Las anfetaminas pueden ser metabolizada por la hidroxilacion, N desmetilacién,
deaminacidn y conjugacidén. No obstante una suma importante es excretada sin
cambios en la orina. Este proceso es influenciado por el pH urinario. Una baja
cantidad es excretada sin cambios en orina alcalina, pero aproximadamente un
80% de la dosis puede ser excretada sin cambios en orina acida > 2

El andlisis de anfetamina / metanfetamina por EMIT utiliza un vaior limite de
1000g/mL de d-metanfetamina, el analisis detecta también d-anfetamina, d,-
anfetamina, metiléndioxianfetamina {MDA) y metiléndicximatanfetamina (MDMA)

“Fenciclidina”

_La fenciclidina, desarrollada en la década de los 50, se utilizé como anestésico en
animales y durante un corto tiempo como anestésico general en el hombre, Cayé
en desuso con rapidez porgue los pacientes experimentaban deliric cuando
emergian de la anestesia. La fenciclidina gana popularidad al comienzo de la
década de los 70' cuando pudo obtenerse como droga para ser fumada o
inhalada, luego el uso decling en forma brusca. El compuesto es bastante facil de
sintetizar y se conocen con varios nombres como: poivo de angel, cristal y PCP,

La fenciclidina es un compuesio de un grupo de arilcicichexilaminas, las cuales
tienen acciones estimulantes y - depresoras del Sistema Nervioso Ceniral,
alucinocgénicas y analgésicas. Se ha utilizado el t&rmino anestésico disociativo
para describir estas drogas.

En el hombre pequeiias dosis de fenciclidina produce una sensacién subjetiva de
intoxicacion, con andar vacilante, dificuitad en el habla, nistagmus vy
entumecimientos de las extremidades. Segdn la dosis los usuarios pueden
presentar sudoracion, sigidez muscular cataténica y una mirada pérdida; también
puede experimentar cambios en la imagen corporal y pensamiento desorganizado,
somnolencia y apatia. Puede haber un comportamiento hostil, extrafio y amnesia
del episodio. El aumento de la dosificacién produce analgesia mas pronunciada y
puede presentarse anestesia, estupor y coma, aunque los ojos permanezcan
abiertos, Los impulsos llegan a fa corteza, pero el individuo los experimenta en
una forma distorsionada. Se produce aumento de la frecuencia cardiaca y de la
presién arterial; hay hipersalivacion, sudoracion, fiebre, movimientos repetitivos y
rigidez muscular a a estimulacién. .

La Fenciclidina y sus congéneres se unen a varios sitios distintos en el Sistema
Nervioso Central con elevada afinidad, pero se desconoce si ellos representan
localizaciones importantes en su accién.

La fenciclidina se absorbe bien después de su administracion por todas las vias. Ei
compussto original puede ser hidroxilado y estos metabolitos son conjugados con
acido glucordnico. Algunos de los metabolitos son actives, pero la mayoria de los
efactos se deben a la fenciclidina. Solo una pequefia fraccion de la droga se
excreta sin cambios. En caso de sobredosis la vida media puede ser de 3 dias
(favorecida por la recirculacion gastroentérica) pero este valor puede reducirse a



sclo 1 dfa mediante la succién gastrica continua y acidificacion de la orina. El
analisis EMIT ufiliza in valor limite detectable de 25 nanogramos por mililitro.

“Benzodiazepinas”
Las benzodiazepinas son una clase drogas estructuralmente relacionadas que
tienen un espectro amplio de sedacién-hipnéticos, relajacién muscular, ansiolitico
y efectos anticonvulsivantes. El metabolismo es complicado. Las benzodiazepinas
con la N1 alquil experimenta N alquilacién, y N dimetildiazepan es un metabolito
comin de varas benzodiazepinas. La hidroxilacién al 3 carbén permite la
efiminacién con glucoronido conjugado. El oxazepam s un metabolito comtn de
temazepam, diazepan, clorazepato, prazepam, halazepam y clordiazepoxido, otras
- benzodiazepinas son también metabolizadas por hidroxilacion y glucoronidacion,?

La administracion de benzodiazepinas sola, aun en dosis altas, no muestra una
asociacién con la prolongacién de la depresién del sistema nervioso centrat . El
uso de alfcohol junto con la benzodlazepmas esta asociado con un dafio de droga-
relacionada con la muerte,?

El abuso de benzodiazepinas llega a ser un problema muy extenso. Evidenciado
por dos modelos distintos de abuso: la asociacion de prescripcién sola de.
benzodiaazeplnas y la de las benzodiazeplnas como parte de abuso de muitiples
drogas.?

El anélisis de benzodiazepinas por EMIT determina las benzodiazepinas y sus
metabolitos, sin observarse resultados positivos en muestras que contienen
compuestos sin relacion estructural con las benzodiazepinas.

A continuacién se mencionaran datos estadisticos que involucran la problematica
en los hechos de transito a nivel nacional y mundial.

Los accidentes de fransito son una de las principales causas de muerte y
problemas sociales en el mundo. Cada afio un total de 300 000 muertes y 10, 000G,
000 de incapacidades a nivel mundiaf son causadas por accidentes de transito. En
México en 1998 segin el Instifuto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGH)
hubo 35,517 muertes por accidentes, de estos por hechos de transito fueron
11,541. En 1999 hubo 35,690 muertes por accidentes, de estos por hechos de
transito por vehiculo automotor fueron 11,659. En el Estado de México en 1999 el
total de muertos y heridos por accidentes automovilisticos fueron 3 674 y de estos
fueron 652 muertos por atropellamiento.

En el Distrito Federal en 1998 hubc 8,913 accidentes de transito de estos
resultaron muertos por accidentes automovillsticos un total de 2,315,

La culpabilidad en hechos de transito, especificamente en atropellamiento, en los
cuales han sido involucrados peatones fatalmente lesionados, frecuentemente se



atribuye a los conductores mientras que la culpabilidad por parte de los peatones
involucrados en los mismos no es identificada en forma adecuada, aunado a la
escasez de estudios e informacién acerca de prevalencia y repercusiones de
drogas ilicitas en peatones fatalmente lesionados en hechos de transito; ademas
la legislacion considera “homicidio imprudencial” en estos casos repercutlendo
directamente en la responsabilidad del conductor.

Conocer la prevalencia y la concentracidn de drogas ilicitas en cadaveres victimas
de atropellamiento permitiria identificar con fundamentos las repercusiones
directas de estos en los hechos de transito asi como fomentar la deteccién de las
drogas v si el resultado fuera positivo realizar la cuantificacion de la misma con el
objetivo de determinar responsabilidades, ademas de aportar elementos Utiles en
la defensa de conductores que se han visto involucrados en fos hechos
multicitados.

Obijetivo.

Determinar la presencia y concentracién de drogas ilicitas en personas que
fallecieron victimas de atropellamiento recibidas en los Semefos de Naucalpan y
Lomas Verdes.



Material y Método

Se obtuvieron con jeringa de 10 mililitros, 5 mililitros de sangre por aspiracion de
cavidades cardiacas y se depositaron en tubos de ensayo sin anticoagulante y 5
mililitros de orina por puncién de vejiga en cadaveres de personas de ambos
. sexos de 10 a 60 afios que fallecieron por atropellamiento de tos servicios médicos
forenses de Naucalpan y Lomas verdes, dichos fluidos se enviaran en una higlera
a una temperatura de enire 2 y 10 grados centigrados al Servicio de Laboratorio
del Centro Toxicolbgico Venustiano Carranza de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal. Las muestras fueron procesadas por la técnica de radicinmunoandlisis
enzimatico EMIT en un intervalo no mayor de 72 horas por personal especializado
para ello. Los cadaveres que tuvieran antecedentes de indicacion terapéutica de
benzodiazepinas fueron excluidos del estudio.

El estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.

Se obtuvo las siguientes variables: tipo de droga: cocaina, Cannabis, Fenciclidina,
anfetaminas, opic y benzodiazepinas; concentracidon de la droga; edad; sexo,
estado civil y ccupacion.

Se realizd analisis descriptivo, obteniendo: media, desviacién estandar. Ademas
de porcentaje de acuerdo al tipe de variable.

" Programa operativo de computadora Excel.

Se mantuvo la confidencialidad de los cadaveres en investigacion, omitiendo el
nombre del cadaver y solo registrando el folio correspondiente.
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Resultados.

Se analizaron 30 cadéveres, es de decir 30 muestras de sangre y 30 muestras de
orina, de estos la edad promedio fue de 35 afios con una desviacién estandar de
17, figura 1. ‘ - :

Del totat de las muestras obtenidas de los cadaveres el 63% fueron del sexo
masculing (21) del femenino 27% (9}, figura 2. En relacidn a la escolaridad en 10
casos (30%) tuvieron educacion primaria y la menor fue de 1 caso en la educacién’
profesional (3%),. En ocupacién la mayoria, 11 casos (33%) fueron empleados y
s6lo hubo un profesionista {3%). En relacién al estado civil la mayoria, 16 casos
{(48%) estuvieron casados y la minoria, 2 casos (6% respectivamente). fueron
viudos o se ignord su estado civil por ser cadaveres desconocidos.

De los 30 cadaveres estudiados, en 3 (10%) se encontraron drogas y de éstos 2
casos (66%) fueron del sexo femenine y sélo 1 del sexc masculine (33%). En
reiacion a ta edad en 2 casos (66%) tuvieron 18 afios y en 1 (33%) tuvo 55 afios.
En relacion a la escolaridad hubo un sélo caso (33%) de secundaria, primaria y
analfabetismo respectivamente. En relacién al estado civil hubo 2 solteros (66%) vy
un casado (33%). En relacidn a la ocupacién hubo 2 dedicados al hogar (66%) v
uno fue desempleado (33%).

De las drogas detectadas 2 casos (66%) fue d-anfetamina y 1 caso (33%) fue de
Oxazepam. En el primer caso positivo no se detecto droga (d-anfetamina) en la
"sangre y en la orina se identificé una concentracion de d-anfetamina de 1200
g/mL, figura 3. En e} segundo case positivo se identifico una concentracidn de d-
anfetamina en la sangre de 1000g/mL y en orina de 1700g/mL, figura 4. En el
tercer caso positivo se identificé una concentracion de Oxazepam en la sangre de
200 ng/m!'y en la orina-de 350ng/mL, figura 5.

La concentracion promedio de la d-anfetamina en los dos cadéveres en sangre fue
de 500 g/mL y en orina de 1350 g/mL.
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Discusién.

En éste estudio se encontré la presencia de drogas ilicitas en el 10% de los
cadaveres que fallecieron victimas de atropellamiento, éste resultado puede ser
importante desde el punio de vista toxicolégico y legal , ya que manifiesta la
presencia de tdxicos en cadéveres en los cuales no se considera.

En cuanto a los casos positivos de éste estudio, Ja d-anfetamina fue el mas
comdn, que se presentd en dos de |os tres casos, en un cadaver no se detectd en
sangre pero si en orina, en el segundo y.tercer cadaver ia concentracion de d-
anfetamina y Oxazepam fue mayor en orina que en sangre respectivaments. Asl
evidenciando que la identificacidén de las drogas es mayor en orina que en sangre.

Estudios previos (Sironi, Turk, Logan) relacionados con presencia de sustancias
toxicas en cadaveres pero de conductores, encontraron el etanol { droga licita)
como el de mayor prevalencia, en menor grado la cocaina y anfetaminas. No
enconfrando estudios previos de iguales caracteristicas en cadaveres que
fallecieron victimas de atropellamiento.

En base a los resultados de este estudio es pertinente realizar en forma rutinaria
estudios toxicolégicos con una gama amplia de drogas de abuso en todo cadéaver
victima de atropellamiento para que en su caso, si este fuera positivo ser un
atenuante para la defensa del conductor involucrado.

En base a la poblacion estudiada, éste estudio revela que solo el 10% de el {otal
de ésta presentd datos de presencia de drogas ilicitas que pudieron relacionarse
con las causa del accidente. Lo que se relaciona con la incidencia y prevalencia de
drogas de consumo a nivel nacional de alguna vez en la vida, no asf el tipo de
droga, ya que es mas frecuente para la- marhuana, cocaina, inhalables y
anfetaminas. *2

El problema de consumo de drogas llicitas representa un riesgo para la salud y se
cree (ya que no hay datos estadisticos reales) que son los causantes de un alto
porcentaje de los accidentes por lo que se debe incluir un protocolo de existencia
de drogas ilicitas en el organismo de personas que sufrieron accidentes de
diversos tipos.

Cabe mencionar que el trabajo de ésta tesis es tinico en el tipe de estudio por lo
que la imagen de los resultados y ta limitacion de las muestras en cadaveres no
refleja el panorama que prevaleca en el Distrito Federal y &rea metropolitana.

Observaciones

Un factor no estudiado en éste frabajo pero que se detectd fue que otros tres
cadéveres presentaron aliento alcohélico, los que pudieron ser responsables del
accidente por lo que se sugiere la continuidad de éste trabajo en futuras
investigaciones, incorporando el alcohol como parametro de estudio.
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Ademas con ésta base permitiiamos tener una base confiable en la asociacién
con estas sustancias y su vinculacion con la causa del accidente ya que en la

‘actualidad se carece de otras estadisticas que permitan dimensionar éste
panorama.
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