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RESUMEN

El presente pretende mostrar los efectos de la ingestion del alcohol y su relacién
en la comisién de delitos. Como se sabe el alcohol es un incitador para cometer
robos, violaciones, crimenes, entre otros delitos.

La delincuencia en nuestro pais ha incrementado en los ultimos 20 afios y muy
relacionada a esta actividad esta el consumo de alcohol y drogas.

Se sabe que los homicidios, los accidentes de transito, los suicidios, las conductas
violentas, la violencia doméstica, el abuso o maltrato de los nifios y la negligencia
ocurren en ocasiones en que se ha bebido mucho alcohol.

El estudio sefiala que hay una relacion entre los efectos farmacolégicos del Etanol
y los hechos delictivos, no siempre aplicable en todos los casos.



INTRODUCCION

La conducta social de los individuos se ha deteriorado por la ingesta de alcohol. El
alcohol es un gran motivador para cometer robos, violaciones y crimenes. El 75%
de los delitos dolosos o culposos se cometen bajo el influjo del alcohol. Cuando
baja el indice de consumo de alcohol, baja la delincuencia, hay menos accidentes
de transito, mas tranquilidad y mayor seguridad en todos los ambitos sociales. Asi
comprobado por las estadisticas en los paises de primer mundo. Por tanto, el
alcohol se ha convertido en el enemigo publico numero uno de toda la sociedad
mexicana.

El alcohol es el agente quimico mas usado por el ser humano y del que mas se
abusa, siendo considerado de forma unanime como la sustancia depresora del
sistema nervioso que se consume con mayor frecuencia a nivel mundial. Ademas
se debe destacar que el alcohol es considerado como la puerta de entrada al
consumo de otras sustancias psicoactivas, siendo el consumo precoz de esta
sustancia un factor que aumenta la probabilidad de usar otras sustancias adictivas
con posterioridad.

Los aspectos esenciales que se deben conocer en la relacibn drogas y
delincuencia son dos. Por una parte, las caracteristicas farmacolégicas de la
sustancia tdéxica consumida, como son la dosis y la via de administracion y por
otra parte el sujeto que consume y comete el delito, su personalidad, su nivel
socioecondmico, etc. Sin lugar a dudas en relacion a las caracteristicas de la
sustancia téxica consumida hay que destacar el efecto farmacoldégico que posea
dicha sustancia, en referencia al efecto directo biolégico que ocasiona sobre la
estructura del sistema nervioso y que causa una disfuncién a nivel cognitivo, esto
hace que el consumidor pueda malinterpretar intenciones de los que le rodean y
llegar a comportarse de un modo violento y/o desadaptado.

Entre los problemas asociados con el consumo de alcohol estan los accidentes de
transito, considerados una importante causa de muerte y discapacidad entre los
jévenes. También se relaciona con muertes por ahogamiento, incendio, suicidio u
homicidio, violencia, abuso sexual, comportamiento sexual de riesgo, vandalismo,
asalto a mano armada, robos y dafos a la propiedad. Este consumo de alcohol se
relaciona con la tercera parte de todos los hechos delictivos y violentos y entre el
20% y el 25% de las muertes por accidentes. Ademas, estas consecuencias son
peores en aquellos que comienzan a beber tempranamente.



OBJETIVOS

Objetivo General.

» Estudiar la relacion entre el consumo de etanol y su influencia en la
comision de distintos actos delictivos.

Objetivos Particulares.
» Investigar la farmacologia del etanol en el organismo.

Describir los métodos para la determinacion de Etanol en fluidos biolégicos



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de las drogas resulta evidentemente compleja en diversos
aspectos, pero sin lugar a dudas adquiere una especial relevancia en el momento
en que se interrelaciona con otro de los puntos conflictivos de nuestro entorno
social, como es la delincuencia. De hecho, el alcohol y la delincuencia conforman
un binomio intimamente relacionado y de dificil separacion.

Debido a la existencia de este complejo binomio existe un creciente interés por
conocer la relacion de la influencia del etanol en los consumidores ya que es la
sustancia mas consumida y con mayor relacién en la comision de delitos.

Por lo tanto debemos de considerar al ingerir bebidas con contenido etanolico, su
efecto sobre la conducta, por que lo pueden llevar a cometer actos ilicitos, ya que
el etanol es una droga depresora del sistema nervioso central que afecta la
capacidad de pensar y sus habilidades motoras, entre otros efectos, ademas de
hacerse acreedor de una sancion.



IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La importancia de este proyecto radica en resaltar los efectos farmacologica del
etanol en las habilidades del individuo y su impacto social en la comision de actos
delictivos cometidos bajo los efectos de esta sustancia.

Asi mismo se enfatiza en los métodos para la determinacion confiable rapida y
precisa de etanol en fluidos biologicos.



LIMITACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo brinda informacion sobre la farmacologia clinica del etanol y
su relacion con actos delictivos asi como sus efectos fisioldgicos, psicolégicos y
su determinacion en fluidos biolégicos, se considera una investigacion de los

ultimos 10 afos.



TIPO DE ESTUDIO

Para este trabajo el procedimiento que se usa es meramente bibliografico,
retrospectivo, de caracter informativo, descriptivo y documental, con el propésito
de entender mejor la influencia del etanol en el individuo y su relacion en la
comision de delitos.



MARCO TEORICO
CAPITULO I: GENERALIDADES DEL ETANOL

a) Caracteristicas

El alcohol es considerado una droga porque cambia la forma en que las personas perciben el
mundo, sienten, y se comportan. La palabra Alcohol proviene del arabe "al Kuhul" (polvo de
antimonio que utilizaban las mujeres para oscurecer los parpados). Se cree que es la droga
mas antigua y mas usada del mundo. "2

El alcohol etilico o etanol, de férmula C,HsOH, es un liquido transparente e incoloro e
inflamable con un punto de ebullicion de 78 °C con sabor a quemado y un olor agradable
caracteristico formado por fermentacion de azucares y también a partir de etileno o de
acetileno en pequefias cantidades 6 de la pulpa de madera este es el alcohol que se
encuentra en bebidas como la cerveza, el vino y el brandy, estos tienen un bajo punto de
congelacion que es de -40 °C. *Es una molécula relativamente pequefia y sin carga,
completamente soluble en agua, pero solo parcialmente soluble en grasas.

Tabla 1. Propiedades Fisico- Quimicas del Etanol®

)
H
H N O
\C/C\
H N H
H

Figura 1. Estructura del Etanol

Nombre (IUPAC) sistematico

Etanol

General
Formula semidesarrollada CH3-CH,-OH
Férmula estructural Ver imagen (figura 1)
Férmula molecular C,HsO

Propiedades fisicas

Estado de agregacion Liquido

Apariencia Incoloro

Densidad 789 kg/m®; 0,789 g/cm®

Masa molar 46,07 g/mol

Punto de fusién 158.9 K (-114.3 °C)

Punto de ebullicién 351.6 K(78 °C)

Temperatura critica 514 K (°C)

Viscosidad 1.074 mPa's a 20 °C.
Propiedades quimicas

Acidez (pKa) 15,9

Solubilidad en agua Miscible


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Ethanol.svg

La variedad de bebidas alcohdlicas es muy amplia estas se dividen en bebidas fermentadas
(cerveza, vino, sidra) y bebidas destiladas (tequila, Vodka, ron, whisky, Ginebra, coiac). Su
consumo y produccion abarca desde antigiedad, constatando su aparicién desde los 4000
afnos a de C. atribuyéndole diversos origenes, por lo que podemos caracterizarla como una
sustancia muy usada desde mucho tiempo atras. &’

Tabla 2. Tipos de Bebidas Alcohdlicas®

Contenido de etanol

Bebida
En g /100 mL
Cerveza 4.4
Licores 25 - 38
Vino 9.6
Conac 34 — 36
Ron 32-34
Ginebra 36 - 45

El alcohol es una sustancia ampliamente conocida, usada en muchos en paises
industrializados y causante del alcoholismo. Esta sustancia en dosis bajas actua como un
ansiolitico, y es por esto que es utilizada por un gran numero de personas para controlar la
ansiedad y la tension; esto debido a que primero deprime los centros inhibitorios y deja seguir
actuando a los centros excitatorios, en dosis altas produce problemas no sélo al individuo sino
también a la sociedad porque se asocia con accidentes y hechos de violencia.® '



b) Epidemiologia del Consumo de Alcohol

En los ultimos afios se ha observado un aumento continuo del uso de bebidas alcohdlicas y
un descenso de la edad de inicio de consumo. Los reportes emitidos por la Organizacion
Mundial de Salud indican que a nivel mundial se tiene un total de 70 millones de personas
que sufren dependencia al alcohol. ™

En México los indices senalan que hay un 8 % de usuarios entre 18 a 65 afios con abuso /
dependencia de alcohol lo que corresponde a 2, 880,000 individuos con dependencia al
alcohol (Programa Nacional de Salud 2001).°

Por su parte a nivel nacional, la ENA (Encuesta Nacional de Adiccion 2008) muestra que el
problema mas importante en adicciones en México esta en el abuso del consumo de bebidas
alcohdlicas, con las graves consecuencias familiares, sociales y comunitarias, arraigados en
muchas poblaciones, tanto rurales como urbanas, y que estd cobrando victimas en los
jévenes que se inician en su consumo a edades cada vez mas tempranas.

Los resultados que se presentan para las 32 entidades federativas muestran que las
adicciones son un problema generalizado, con sus especificidades dependiendo de variables
como tipo de droga, intensidad, edad, sexo, residencia, etc., para el caso del consumo de
alcohol, fueron los estados del centro-occidente los de alto consumo, donde se ubican
Aguascalientes, Zacatecas, Nayarit, Michoacan, Jalisco, Distrito Federal, Hidalgo, Tlaxcala,
Puebla y Querétaro.™

En nuestra sociedad el consumo de bebidas alcohdlicas es aceptado para celebrar o
compartir, por que proporciona una agradable sensacidén de relajamiento que, sin embargo
para algunas personas es solo una manera de pasar un buen rato, pero para otras se
convierte en algo peligroso por que las hace sentir diferente e importantes y por que les ayuda
a superar algunas deficiencias, de modo que poco a poco busca esa sensacién asi misma,
independientemente de estar celebrando algo o acompafiados por alguien, y asi es que se
empieza a formar la dependencia que se conoce como Alcoholismo. ™

Por lo anterior, existen una serie de problemas relacionados con el consumo excesivo de
alcohol, lo que constituye graves amenazas para el bienestar y la vida de las personas,
abarcando diferentes areas del individuo y su entorno. ™

Lo que constituye un problema de Salud publica ya que podemos enumerar problemas a nivel
legal, personal, econdmico, accidentes automovilisticos mortales, lesiones, urgencias
traumaticas; enfermedades fisicas severas y frecuentemente mortales, lesiones por rifas,
depresién, suicidio, ansiedad, alteraciones de suefio, conducta delictiva, violencia y maltrato.™

El alcohol tiene la particularidad de producir adicciéon o dependencia por lo que a continuacion
se definen dos términos que tienen particular importancia para comprender mejor como es
que el alcohol produce efectos sobre las personas.'® ¢



1. La tolerancia esta muy relacionada con la dependencia de la sustancia adictiva, en el
caso del alcoholismo se refiere al proceso a partir de cual el alcohol produce un menor
efecto atraves de consumos repetitivos lo que lleva a la persona a recurrir a la bebida
con mas frecuencia y en cantidades cada vez mayores.

2. Dependencia que puede ser psicologica o fisica. La primera es el estado emocional de
busqueda de la sustancia. La segunda se presenta cuando el alcohol se distribuye en
el organismo y llega al cerebro. Por lo que el cuerpo experimenta los sintomas de
abstinencia que es cuando la cantidad de alcohol consumida es reducida drasticamente
o completamente interrumpida.

3. No todas las personas que dependen psicolégicamente del alcohol tienen adiccidon
fisica.

Los problemas mas frecuentes en varones consumidores son discusiones o peleas con su
esposa al estar bebiendo, problemas con las autoridades sin incluir los de transito y el arresto
por conducir en estado de intoxicacion entre otros."’

La grafica 1.- Nos proporciona los porcentajes de las adicciones a diferentes drogas, donde
se puede observar que el alcoholismo tiene un porcentaje alto (37.8 %), esto nos indica que
es una de la drogas mas utilizada '®


http://photos1.blogger.com/img/262/2896/1024/03issste_1.jpg

Entre las drogas multiples se mencionan la union de Fentanyl y heroina o cocaina, conocido
como "Apache", "China Girl" (Chica China), "China White" (China Blanca), "Dance Fever"
(Fiebre de Baile), "Murder 8" (Asesinato 8) o "TNT".®

Figura C1.- Nos muestra el consumo de drogas (2000 — 2007) de por lo menor una vez, donde
podemos observar que el alcohol ha ido en aumento. '

Ambas graficas nos dan un panorama del consumo del alcohol, donde podemos observar que
es alto tanto para los adictos (grafica 1) como los consumidores por alguna vez (figura C1).
Del 2000 al 2003 era la segunda sustancia que mas se consumia pero del 2003 al 2007 se ve
un incremento quedando en la sustancia mas consumida.

Las delegaciones politicas mas afectadas por el abuso de bebidas alcohdlicas son
Cuajimalpa (33.7%), Benito Juarez (30.6%), Magdalena Contreras (30.2%), Azcapotzalco
(27.9%), Cuauhtémoc (27.4%) y Tlalpan (27.3%). Los resultados globales para el Distrito
Federal, indican que 52.2% de los/as estudiantes consumen 5 copas o0 mas por ocasion de
consumo, al menos una vez al mes, porcentaje mayor al reportado en la encuesta realizada
en 2003 que fue de 23.8%. Un indicador importante del consumo en esta poblacion es que el
consumo de tabaco y alcohol es casi idéntico entre hombres y mujeres '



Respecto a las drogas de inicio, los datos del 2007, registraron que el alcohol (57.7% hombres
y 56% mujeres) y el tabaco (18% hombres y 16.9% mujeres) fueron las principales drogas de
inicio en ambos sexos. 2

La Secretaria de Salud informa que el alcohol, el tabaco y otras drogas (cocaina,
anfetaminas, marihuana, alucinégenos y opioides) en algunas ciudades del pais como
Tijuana, Cuernavaca, Guadalajara, Monterrey y Ciudad de México, por cada 10 hombres que
beben, ocho mujeres lo hacen."’

En el Distrito Federal el numero de defunciones debido al consumo de alcohol es de 942
habitantes, cifra que corresponde al 6.5% del total de muertes registradas en el pais.

La grafica 2.- Nos muestra el consumo consuetudinario y abuso/dependencia de alcohol
seguin sexo en el Distrito Federal, México, 2008."?

En esta grafica podemos observar a las personas que consumen alcohol de manera frecuente
y por abuso/ dependencia tanto a nivel Nacional como en el Distrito Federal y asi mismo se
divide en genero, lo cual se aprecia que el consumo frecuente para los hombres a nivel
Nacional como para el Distrito Federal es mayor que en las mujeres donde a ellas se ve mas
consumo en abuso / dependencia en ambos teniendo aumento en el Distrito Federal.?



CAPITULO II: FARMACOLOGIA DEL ETANOL.

Existe una relacidén entre la dosis del alcohol y la respuesta obtenida, de manera que por
debajo de determinadas concentraciones, no se producen efectos visibles. Es probable que el
consumo continuado del etanol altere la relacion dosis — respuesta y que el consumo
prolongado de grandes cantidades ejerza una accion toxica con repercusiones tanto
funcionales como organicas. '

FARMACOCINETICA
Absorcion y Distribucion.

El alcohol es una sustancia de bajo peso molecular (46), por lo tanto, es una sustancia que
pasa facilmente por las membranas de manera que cuando se ingiere alcohol este empieza a
ser absorbido a nivel de la boca, eséfago y estobmago (en un 20%), pero el principal sitio de
absorcion es el intestino (en un 80 %) porque es aqui donde se encuentra la mayor superficie
de contacto. Aunque una pequefa cantidad de alcohol se absorbe a la corriente sanguinea a
través de la membrana mucosa, la mayoria del alcohol entra en la sangre a través de las
paredes del intestino delgado.**El alcohol se absorbe siguiendo una cinética de primer orden,
mas alcohol entra al organismo mientras mas se tome.?°

La concentracion de etanol en un tejido depende del contenido relativo de agua de ese
mismo tejido. La velocidad de equilibrio del etanol con un tejido depende de la permeabilidad
(contenido de agua), velocidad del flujo sanguineo y de la masa del tejido. El etanol es
practicamente insoluble en grasas y aceites, aunque, como el agua, puede atravesar
rapidamente las membranas bioldgicas. El etanol se distribuye desde la sangre a todos los
tejidos y fluidos, en proporcion a su contenido relativo de agua y alcanza con rapidez el
equilibrio con respecto a la concentracion de etanol en el plasma. No existen proteinas
plasmaticas transportadoras de etanol.

La misma dosis de etanol por unidad de peso corporal puede producir concentraciones
sanguineas de etanol muy diferentes en individuos diferentes, debido a las grandes
variaciones en las proporciones de %rasa y agua de sus cuerpos, y el bajo coeficiente de
particion de lipidos: agua en el etanol. !

Por ejemplo, 29,5 ml de whisky de 40%, que contiene 11,8 ml de etanol, se diluye en un ser
humano de 75 kg para producir una concentracion alcohdlica en la sangre de alrededor de
0.02%. En un bebedor que es mas pequefio, con la mitad del peso en agua en su cuerpo que
la persona del ejemplo anterior, aquellos mismos 11,8 de etanol probablemente produzcan
una concentracion de alcohol de acerca de 0,04%.%2

La OMS no recomienda mas de 0.7 gramos de etanol x kilogramo de peso. Contenido de
etanol ge una cerveza: 10 gramos, un vaso de vino 10 gramos, un whisky 25 gramos de
etanol.



Los factores que afectan la absorcion del etanol son:

1. Concentracion de etanol

2. Flujo sanguineo al sitio de absorcion
3. Genero

4. Velocidad de la ingesta

5. Tipo de bebida alcohdlica

6. Alimentos

Las diferencias de sexo, edad y peso tendran influencia en su perfil de concentracién en
funcion del tiempo.“El alcohol no se fija a ningtin tejido ni se une a las proteinas del plasma y
pasa facilmente la barrera hemato-encefélica y la placentaria'1EI etanol atraviesa membranas
bioldgicas mediante difusion pasiva®

Uno de los factores que influye sobre el proceso de la absorcion, es la presencia de comida y
el tipo de comida dentro de las vias gastrointestinales cuando se consume alcohol. La
velocidad a la cual se absorbe el alcohol depende de lo rapido que el estbmago vacia su
contenido al intestino. Cuanto mas alto sea el contenido de grasas, mas tarda el estbmago en
vaciarse y mas largo es el proceso de absorcion. Un estudio encontr6 que los sujetos que
bebian alcohol después de una comida que incluia la grasa, la proteina y los hidratos de
carbono absorbian el alcohol alrededor de tres veces mas lentamente que cuando consumian
alcohol con el estomago vacio.

Otro factor que contribuye es el género ya que las mujeres absorben y metabolizan el alcohol
de una manera diferente de los hombres. Tienen concentraciones de alcohol en la sangre mas
altas después de consumir la misma cantidad de alcohol que los hombres y son mas
susceptibles a las enfermedades del higado y dafnos a los musculos del corazén y del cerebro
relacionados con el alcohol. La diferencia entre las concentraciones de alcohol en la sangre
de las mujeres y de los hombres ha sido atribuida a la menor cantidad de agua del cuerpo
femenino, y es comparable a verter la misma cantidad de alcohol en un cubo de agua mas
pequefio.?

La concentracion de dicho compuesto en sangre (y en otros tejidos) esta regulada
constantemente por mecanismos de absorcion y eliminacion. Siempre que la velocidad de
absorcion sea igual a la de la eliminacion, la concentracidén plasmatica se mantendra estatica
y cuando la velocidad de eliminacion exceda a la de absorcion, la concentracion plasmatica
disminuira. *2*

Metabolismo

El metabolismo es el proceso corporal que convierte las substancias ingeridas en otros
compuestos. El metabolismo tiene que ver con un numero de procesos, uno de los cuales es
conocido como la oxidacion. A través de la oxidacion en el higado, el alcohol se desintoxica y
se elimina de la sangre, evitando asi que el alcohol acumule y destruya las células y los
organos. Una cantidad muy pequefia de alcohol evita el metabolismo y se elimina, sin
cambios, en el aliento, en el sudor y en la orina.??



La velocidad del metabolismo del alcohol depende parcialmente de la cantidad de enzimas
metabolizantes en el higado que varia entre las personas y en general, después de la
ingestion de una bebida normal la cantidad de alcohol de la sangre del bebedor alcanza su
punto maximo entre 30 y 45 minutos. Una bebida normal se define como 354 mL de cerveza,
177 mL de vino o0 44,5 mL de licor destilado los cuales contienen la misma cantidad de alcohol
(10 g.) El alcohol se metaboliza mas lentamente de lo que se absorbe. Ya que el metabolismo
del alcohol es lento, la ingestion se tiene que controlar para evitar que se acumule en el
cuerpo y cause embriaguez.??

El etanol tiene un efecto toxico directo sobre la célula. Sdélo el 2 % del etanol absorbido es
eliminado por los pulmones y rifiones. El resto tiene que ser obligatoriamente metabolizado en
el higado, el cual contiene las enzimas involucradas en su oxidacién.?® Entre 95% y 98% del
etanol ingerido es metabolizado; el paso limitante parece ser la reoxidacion del NADH (nicotin
adenin dinucleotido) a NAD+, el cual actua como coenzima para la conversion de etanol a
acetaldehido y de éste a acetato mediante las enzimas alcohol y aldehido deshidrogenasas.
Las ultimas presentan polimorfismo, y se registra gran variabilidad racial y étnica en su
actividad enzimatica.?

Se convierte en acetaldehido por accion de 3 enzimas:®®

1. Alcohol deshidrogenasa: En “no alcohdlicos” el 90-95 % se realiza a través de esta
enzima. Las mujeres tienen un valor mas bajo de esta enzima, contribuyendo a una
mayor alcoholemia.

2. Sistema oxidativo microsomal: Sistema dependiente del CYP-450, contribuye con el 5-
10 % a la oxidacion del etanol en bebedores moderados, pero aumenta hasta 25 % en
bebedores cronicos. Estan presentes, en maxima medida, en el higado.

3. Sistema catalasa-peroxidasa dependiente de perdxido de hidrogeno: Su contribucion
es minima.

Figura 2.- Metabolismo del etanol®®



La principal via de biotransformaciéon es a través de la alcoholdeshidrogenasa (ADH), que
es una enzima citosolica presente en el citosol de células de la mucosa gastrica y del higado
que trabaja con NAD el cual transforma a NADH. Este sistema se satura rapidamente con el
alcohol porque la cantidad de alcohol que se ingiere es muy alta.?®

La primera etapa consiste en la transformacién de etanol en acetaldehido, mediante la enzima
citoplasmatica alcohol deshidrogenasa (ADH) en esta reaccion, el dinucleotido de adenina y
nicotinamida (NAD) actua como receptor de atomos de hidrogeno y se transforma en NADH.

Etanol + NAD 22", Acetaldehido + NADH

Por consiguiente el Acetaldehido se convierte en acetato activo, mediante la enzima aldehido
deshidrogenasa (AldDH). EI NAD actua de nuevo como aceptor de atomos de hidrogeno.

Acetaldehido + NAD A'dPH Acetato activo + NADH

El acetato activo, en presencia de la enzima acetil- CoA sintetasa, aporta el grupo acilo
necesario para la esterificaciéon de la coenzima A, de manera que se obtiene acetil coenzima
A (acetil- CoA).*

Acetato activo + CoA __Aceti-CoAsintetasa - Acetil — CoA

Mediante las reacciones anteriores, el alcohol pasa a formar parte de la molécula de acetil-
CoA. El organismo también lo sintetiza en condiciones normales, mediante la oxidacion de los
hidratos de carbono, los acidos grasos y los aminoacidos; se trata de un compuesto basico
para el organismo que intervienen en muchas reacciones de acetilacion y condensacion. La
acetil- CoA es el compuesto encargado de introducir el acetato en el ciclo de los acidos
tricarboxilicos. Este ciclo es la via final comun de la oxidacién de todas las moléculas
energéticas en las células aerobias. El ciclo tiene lugar en la mitocondria de la célula y esta
catalizado por un sistema enzimatico que acepta el grupo acilo de la acetii — CoA como
fuente de energia y lo transforma en dioxido de carbono e hidrogeno.

A su vez, el hidrogeno reacciona con oxigeno, mediante la intervencién de una proteina
transportadora de electrones, la cual da lugar a la formacion de agua.

Acetil — coA __Cidlo delos acidos ticaboxicos | pyjgxido de Carbono + Hidrogeno

Hidrogeno + Oxigeno — Agua

El agua obtenida en la ultima reaccion se incorpora a la reserva organica de agua, y el
diéxido de carbono es transportado por la sangre en forma de bicarbonato hasta que se
elimina en forma de diéxido de carbono en el aire espirado. En el proceso de transformacion
de cada gramo de alcohol en didxido de carbono y agua, se obtienen 7.1 kilocalorias; por
tanto, el alcohol es una fuente de energia eficaz para el organismo.*



El metabolismo de alcohol, aumenta notablemente la relacion NADH/NAD en los hepatocitos,
circunstancia que se ha sefialado como responsable de algunas de las acciones metabdlicas
del alcohol.

Una segunda via pero de menor importancia, es el sistema microsomal oxidante del etanol
(SMOE), o también denomina MEOS por Microsomal Hepato Oxidation Sistem, que al igual
transforma el etanol en acetaldehido.*

El citocromo P450 es una familia de enzimas que participan en la oxidacion de esteroides,
acidos grasos y muchos xenobidticos ingeridos del ambiente. Los niveles mas altos de
citocromo P450 se encuentran en el higado, donde se ubican principalmente en el reticulo
endoplasmico (fraccion microsomal). También se puede encontrar en las mitocondrias. El
P450 funciona en conjunto con otras enzimas microsomales, como la NADPH-citocromo P450
reductasa y citocromo b5. Hay varias isoformas de P450; se han identificado mas de 100
familias de genes. Los P450 se ordenan en familia con base en secuencias homologas.
CYP2E1 es el P450 con la mayor actividad para oxidar etanol a acetaldehido?’

A diferencia del sistema ADH, el SMOE es un sistema enzimatico ligado a la membrana que
oxida el etanol mediante un citocromo.* y este sistema como todo sistema microsomal
requiere de NADPH que se transforma en NADP y existe consumo de oxigeno.

Este sistema microsomal se induce por el consumo cronico de alcohol es decir en alcohdlicos,
por lo tanto, adquiere importancia cuando el consumo de alcohol es crénico o cuando las
ingestas son muy altas. Por eso se define como inducido ya que no se ha demostrado que el
consumo crénico induzca el sistema ADH.%

Un tercer sistema es el sistema de la catalasa el que s6lo adquiere importancia cuando las
ingestas de alcohol son muy altas. La catalasa es una enzima y se encuentra en la fraccion
peroxisomal de la célula. Es una enzima antioxidante importante, ya que normalmente cataliza
la eliminacion de H,0,.

Esta via esta limitada por los bajos indices de generaciéon de H,O, que se producen en
condiciones celulares fisiologicas (sélo un 2% de lo que es la oxidacidn del etanol) y tendria
un papel insignificante en la oxidacién hepatica del etanol. Sin embargo, puede ocurrir algo de
oxidacion etilica por catalasa en algunos tejidos donde la ADH o CYP2E1 estan ausentes o en
baja cantidad, por ejemplo, en el cerebro.

La catalasa en presencia de perdoxido de hidrégeno cataliza la oxidaciéon del etanol a
acetaldehido. El acetaldehido producto de las anteriores reacciones cataliticas es un
metabolito muy reactivo, siendo considerado responsable de muchas de las acciones toxicas
secundarias al consumo de etanol. El acetato, resultado final, es metabolizado en otros tejidos,
y en el propio higado, a Acetil-CoA que sigue sus propias rutas metabolicas.?’

En estas tres vias de oxidacién del alcohol tenemos como producto al acetaldehido, y este
acetaldehido es oxidado posteriormente por la aldehidodeshidrogenasa de la que existen
varias isoenzimas siendo la mas importante la que se encuentra a nivel de la mitocondria.?’



La cantidad de alcohol metabolizada por el higado depende de la masa de higado
funcionante; en el adulto normal, el higado es capaz de oxidar de 10 a 15 g de etanol por
hora, esta es la cantidad aproximada de alcohol en una copa por tanto el adulto normal puede
beber una copa por hora, durante 24 horas. Mejor dicho, el grado de acumulacién dependera
de la cantidad consumida que sobrepase a una copa de por hora. EI consumo de 24 copas en
una sola hora tiene una accion letal potencial.

La velocidad de la desaparicion del alcohol de la sangre una vez finalizada la absorcion,
medida por el indice de descenso de la CAS (Concentracion de Alcohol en Sangre) varia
segun la personalidad y, en una misma persona, segun el momento.*

Excrecion

Desde el mismo momento de la llegada del alcohol a la sangre se inicia su eliminacion:

* 10% es biotransformado en tejidos como el corazén, cerebro y pulmén, siendo una pequefia
parte excretado como tal por el sudor, orina, a través del aliento, salivay heces.
» 90% es biotransformado en el higado.?®

El higado es el érgano encargado de eliminar todas las substancias toxicas que aparecen en
el organismo y como tal, es el principal responsable de eliminar el alcohol de la sangre. En el
hombre la velocidad de eliminacion viene determinada por la actividad de la ADH, y esta es
independiente de la cantidad de alcohol ingerida. Viene a ser de 0.1 g/kg de peso y por hora

(unos 10 ml/hora en un sujeto normal).?®

a) Mecanismo de Accion del Etanol

El alcohol es una droga de abuso debido a sus acciones en el cerebro, estas acciones deben
incluir algunos efectos psicolégicos deseables que aumenten la probabilidad de que un
individuo se autoadministre alcohol.

Puede parecer obvio, pero vale la pena decirlo: el etanol no seria una droga de abuso si no
fuera por sus efectos en el sistema nervioso central. Entre estos efectos tiene que haber
algunos efectos psicolégicos “‘deseables” que aumentan la probabilidad que un individuo
vuelva a beber alcohol. °

No se trata de disminuir la importancia del complejo papel que cumplen los factores sociales
en el inicio y la mantencion del consumo de etanol, pero sin ciertos efectos de refuerzo, no es
probable que el etanol fuera una droga de abuso. Por tanto, entender como el etanol afecta la
actividad cerebral, a nivel celular, es un asunto critico.



Entender cdmo actua el etanol en el cerebro a nivel celular puede dar paso a:

= Vias farmacoldgicas que permitan antagonizar los efectos intoxicantes del etanol.
= Antagonismo farmacolégico de los efectos reforzadores del etanol.

= Aumento farmacolégico de los efectos aversivos del etanol.

= Las diferencias genéticas en las reacciones al etanol.

= Los tipos de cambios que se podrian prever con el consumo cronico de etanol.

La historia respecto a los mecanismos de accion del alcohol comienza con el estudio de los
anestésicos. Las teorias propuestas para ello son:

1) Teorias de los lipidos en anestesia
= El coeficiente de particion aceite/agua como predictor de potencia anestésica
2) Las proteinas como sitios de accion anestésica:
» Luciferasa
= Receptores GABA:. El receptor GABA es inhibitorio, luego esta es una
potenciacion de la inhibicidn de receptores.
= Receptores NMDA .E | receptor NMDA es excitatorio; luego el antagonismo de
este receptor significa reduccién de la excitacion.
= Sitios especificos de accion del etanol en proteinas; receptores GABA y de
glicina.

Hoy, numerosos estudios plantean que la neurotransmision, que es el mecanismo mediante el
cual se comunican las neuronas, es particularmente sensible al etanol. La neurotransmision
es un proceso complejo y hay muchos sitios diferentes donde el etanol, en potencia, podria
actuar para modificar la neurotransmision. Las sinapsis son los sitios especializados donde
ocurre la neurotransmision. Muchos farmacos comunes, que conocemos bien, actuan
especificamente en las sinapsis. Por ejemplo: *'

1) La cafeina actua en las sinapsis bloqueando los efectos de un neuromodulador llamado
adenosina, que inhibe normalmente la liberaciéon de neurotransmisores.

2) La nicotina copia la accion de un neurotransmisor llamado acetilcolina, en sus
receptores postsinapticos.

3) La cocaina actua inhibiendo la recaptacion de distintos neurotransmisores: la
dopamina, serotonina y norepinefrina.

4) Actualmente no se sabe como actua también el etanol a nivel sinaptico.

Figura. 3 Sitios de accién de algunos farmacos®'
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Las sinapsis son los sitios de accion de diversas clases de farmacos terapéuticos que actuan
en el cerebro. (Figura 3)*'

Interacciones del etanol con la sintesis y almacenamiento de neurotransmisores

Evidencia considerable apoya la idea de que la exposicion al etanol puede llevar a cambios en
la sintesis y almacenamiento de transmisores. Muchos de estos efectos se relacionan con
respuestas adaptativas al etanol crénico (tolerancia y dependencia), y pueden no estar
directamente involucrados en los efectos agudos del etanol.

La literatura demuestra que el consumo agudo y cronico de etanol puede alterar las
concentraciones de neurotransmisores en el cerebro; pero los mecanismos mediante los
cuales ocurre esta alteracidn no se conocen. Las alteraciones pueden ser secundarias a otros
efectos del etanol, como su capacidad para estimular la liberacion de neurotransmisores. Asi,
los cambios en la sintesis de los neurotransmisores (0 almacenamiento del transmisor en
vesiculas) no se ven como mecanismo principal de la accién del etanol. 3

Hay evidencia importante en el sentido de que el etanol pueda interactuar con la liberacion de
neurotransmisores. Lo dicho puede ocurrir, ya sea mediante un efecto directo en una
terminacion nerviosa (p. €j., inhibicién del influjo de calcio necesario para la liberacion del
transmisor), o bien, mas indirectamente, por cambio de la actividad de las células
presinapticas, ya sea para aumentar o para disminuir la liberacion.

Un ejemplo particularmente interesante de un efecto del etanol, que probablemente ocurra por
intermedio del segundo de estos dos mecanismos, corresponde a la liberacién de dopamina
(DA) en dos regiones del cerebro que participarian en el “reforzamiento farmacoldgico”. Se
trata de la zona tegmental ventral (ATV) y el nucleo accumbens (NAC).

1) El etanol incrementa la liberacion de DA en la via “central de gratificacion
farmacolégica”, que comprende el ATV y el NAC.

2) El etanol parece liberar dopamina del AVT y NAC por interacciones con multiples
receptores de neurotransmisores.

3) El etanol tiene acciones excitatorias directas sobre las neuronas que contienen
dopama en el AVT y tal vez como consecuencia, aumenta la liberacion de dopamina
en zonas objetivo, como el NAC.*’



Figura. 4 Interacciones del etanol con la liberacién de neurotransmisores *'
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Interacciones del etanol con transportadores de neurotransmisores

El etanol actia en las moléculas que transportan neurotransmisores desde el espacio
extracelular del cerebro al entorno intracelular; este mecanismo causa la inactivacion de las
funciones de muchos neurotransmisores.

= Se ha descrito que los transportadores de Adenosina se inhiben con el etanol vy, en
consecuencia, los niveles extracelulares de adenosina cerebral se elevan. Hay
evidencia en el sentido de que algunos de los efectos del etanol son mediados por la
via de este aumento de la adenosina.

= Se ha descrito que los transportadores de los neurotransmisores norepinefrina ,
dopamina y serotonina se ven afectados por el etanol. Esto plantea que estos
transportadores, todos miembros relacionados de la misma familia de genes, podrian
ser sitios importantes de accion del etanol.

e Transportador de norepinefrina - inhibido por etanol
e Transportador de dopamina - facilitado por etanol
e Transportador de serotonina - facilitado por etanol *'
Efectos post-sindpticos

Las sinapsis tienen 2 tipos de receptores postsinapticos

Los sitios mas importantes de accién del etanol que han sido descubiertos hasta hoy son,
probablemente, los receptores de neurotransmisores. Hay dos subtipos basicos de receptores
postsinapticos: los canales idnicos abiertos por ligandos y los receptores metabotrépicos. *'



Los canales ionicos abiertos por ligando son proteinas multiméricas que forman
pequeios poros en la bicapa lipidica. Estos receptores producen reacciones
postsinapticas veloces (habitualmente dentro de unos pocos milisegundos). Algunos
de los receptores que corresponden a esta categoria son los receptores GABA-A y
el receptor de glicina relacionado, los receptores colinérgicos nicotinicos, receptores
para ATP (denominados receptores P2X) y varias familias de receptores de
glutamato (receptores AMPA, kainato y NMDA).

Los receptores metabotropicos no son canales i6nicos sino que, en cambio, inducen
episodios bioquimicos, en la célula postsinaptica, que alteran su funcién; estos
episodios podrian ser activacion de kinasas o liberacion de Ca”* intracelular, y el
inicio, en estas células, de procesos dependientes de Ca?*

Canales idénicos activados por ligando (transmision rapida)
glutamato GABA - A
glicina acetilcolina (nicotinico)

Receptores metabotrépicos (transmision lenta, neuromodulacion)

norepinefrina dopamina
GABA -B acetilcolina (muscarinico)
serotonina purinérgico (adenosina)®’

Figura 5. Canales I6nicos abiertos por ligandos.*"

Canales ionicos activados por
ligando: mayor alosterismo




Interacciones directas del etanol con canales i6nicos activados por ligando

= El etanol puede potenciar los efectos de algunos neurotransmisores en sus receptores
postsinapticos

= Las respuestas sinapticas a menudo son mayores en amplitud, o en duracion

= El etanol actua en forma similar a otros tipos de agentes farmacolégicos conocidos
como moduladores alostéricos

= El etanol acentua la actividad de numerosos canales idnicos abiertos por ligando. Aun
cuando el mecanismo de accion del etanol sigue, en gran parte, desconocido, en
muchos aspectos actua en forma similar a los moduladores alostéricos. 31

Reacciones mediadas por receptores GABA - A acentuadas por el etanol.

Resultados experimentales ilustran los efectos de tres farmacos diferentes en las reacciones
sinapticas mediadas por los receptores GABA - A en una zona del cerebro que se conoce
como hipocampo. Estas respuestas reflejan la entrada de iones de cloruro a la célula, con la
mediacién del receptor GABA - A. Se ilustra la actuacion de flunitrazepam (benzodiazepina),
pentobarbital (barbiturico), y etanol. Cada uno de estos farmacos aumentoé la amplitud de la
corriente sinaptica; el etanol y el pentobarbital también prolongaron su duracion. 31

Figura .6 Reacciones mediadas por receptores GABA - A acentuadas por el etanol.*’
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El receptor 5-HT3 de serotonina es un canal que no se relaciona con el receptor GABA - A,
pero cuya funcion también se acentua con el etanol. El receptor de glicina se relaciona
estrechamente con el receptor GABA - A y también se acentua.

Los receptores nicotinicos también pertenecen a la misma familia de genes; la funcién de
algunos de estos receptores se incrementa con etanol. *’



Interacciones directas del etanol con canales idnicos abiertos por ligando

Una subclase de canales ionicos activados por glutamato, llamados receptores NMDA,
reciben los efectos antagonicos del etanol. Estos efectos son no competitivos, es decir, no se
pueden superar con el uso de concentraciones mas altas de glutamato, lo que plantea que el
etanol interfiere, en la union del glutamato con el sitio receptor. Se ha comunicado diferencias
considerables en la magnitud de la inhibicion por el etanol. Un efecto de este tipo puede ser la
causa de algunas de las acciones del etanol sobre el aprendizaje y la memoria.

Cada uno de los subtipos principales de receptores de glutamato (AMPA, kainato, NMDA) se
inhiben con etanol. Si bien hay una gama de sensibilidades por cada uno de estos receptores,
las respuestas sinapticas mediadas por receptores kainato NMDA son en general mas
sensibles al efecto inhibitorio del etanol que los receptores AMPA, que son los que median la
mayoria de las transmisiones excitatorias en el cerebro. Algunos subtipos de receptores
nicotinicos (como el subtipo a7) se ven inhibidos, no estimulados, por el etanol.

La existencia de un efecto de corte no demuestra por si sola que el etanol actua en un canal
ionico abierto por ligando, porque el etanol podria estar actuando sobre otra proteina, la cual
afectaria posteriormente la actividad del receptor. La evidencia mas convincente de que el
etanol interactia directamente con estos receptores para producir su efecto es,
probablemente, la que proviene de un estudio realizado por Mihic y cols quienes demostraron
que el reemplazo de un solo aminoacido, en el receptor de glicina, bastaba para bloquear
completamente los efectos del etanol en dicho receptor. También se han realizado
observaciones similares en cuanto al receptor GABA. *'

Un mecanismo posible de interaccidn indirecta entre el etanol y un receptor abierto
por ligando

Ademas de la posibilidad de que el etanol interactue directamente con canales idnicos
abiertos por ligando, también es posible que actue con otras proteinas celulares para cambiar
indirectamente la funcién de un canal i6nico residente en la membrana. Un grupo de
proteinas, que se plantea en numerosos estudios como blancos de la accion del etanol, es el
de las protein kinasas. Estas proteinas pueden fosforilar canales idnicos, lo que a su vez, esta
demostrado que cambia la actividad del canal. *'



Figura .7 Mecanismo para la interaccién indirecta del etanol *'

Un posible mecanismo para una interaccion
indirecta del etanol con un canal iénico activado por
ligando
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Interacciones del etanol con receptores metabotrdpicas y otros blancos celulares

La segunda clase importante de sinapsis, aquellas que tienen receptores metabotropicos,
representan un segundo conjunto de objetivos potenciales para la accion del etanol. La
evidencia en apoyo de interacciones especificas del etanol con estos tipos de receptores no
esta tan avanzada como lo esta en el caso de los canales idnicos abiertos por ligando. Estos
receptores también presentan multiples objetivos para el etanol: el propio receptor y
elementos de los mecanismos de transduccidon que usan estos receptores, que podrian ser
proteinas G, kinasas y otras proteinas celulares.

El etanol también puede afectar la actividad de otras proteinas auxiliares diversas, que
desempenan un papel critico en la transmisién sinaptica; los canales de Ca2+ ofrecen un
buen ejemplo de este tipo de proteina que seria un sitio importante de accion del etanol.*’

Conclusiones respecto a los mecanismos de accion celulares del etanol

Los conceptos antiguos referentes a los mecanismos que sirven de base a la accién del etanol
planteaban que el etanol ejercia un efecto generalizado, inespecifico, en muchos blancos
celulares, y que mediaba estos efectos la capacidad del etanol de romper membranas
lipidicas. Hoy, numerosas lineas de estudio plantean que esto no es asi.

La transmisién sinaptica seria un mecanismo cerebral muy sensible a los efectos del etanol.
Sin embargo, hay grandes diferencias en la sensibilidad de diferentes sinapsis frente al etanol,
y habria ciertas sinapsis muy sensibles a las concentraciones de etanol a nivel de
intoxicacion. *



Los receptores postsinapticos serian uno de los principales sitios de accion del etanol. Si bien
algunos de estos efectos pueden ser indirectos, se va acumulando evidencia en el sentido de
que el etanol puede interactuar directamente con algunos de estos receptores, con mayor
probabilidad en sitios hidrofobos de dimensiones limitadas, capaces de dar cabida a etanol y
alkanoles similares, pero excluyentes de los alcoholes que superen un volumen molecular
critico.

Debido a la rapida explosion de los potenciales objetivos de la accion del etanol, parece
probable que el etanol tendria multiples efectos importantes. En experimentos futuros habra
que elaborar estrategias para identificar cuales son los objetivos moleculares mas pertinentes,
en los efectos tanto conductuales como fisioldgicos del etanol.

Las hipodtesis antiguas que sugieren que el etanol tiene acciones muy generalizadas, no
especificas en muchos sistemas neuronales son poco probables.

A concentraciones intoxicantes, el etanol tiene algunas acciones muy especificas en
numerosas proteinas de membrana, algunos tipos de canales i6nicos activados por ligando
(ej., receptores postsinapticos) parecen ser un blanco importante para la accién del etanol, se
necesita desarrollar estrategias experimentales para determinar qué acciones del etanol son
relevantes para efectos conductuales especificos. >’



CAPITULO Ill: EFECTOS FISIOLOGICOS Y
PSICOLOGICOS DEL ETANOL

a) Efectos fisiolagicos

Los efectos conductuales y psicoldgicos a corto plazo, se asocian a los efectos del Sistema
Nervioso Central. Es imprescindible la reaccion conductual de desinhibicion que ocurre al
poco tiempo del consumo en bajas dosis. Depende también de variables tales como las
expectativas que tenga el usuario respecto a los efectos del consumo y el ambiente. En un
escenario ambiental, la persona puede reaccionar relajandose y euférica; y en otro
mostrandose violenta. Sin embargo si se continua el consumo, dichas caracteristicas del
individuo, asi como las del ambiente fisico tienen menos peso y adquieren mayor relevancia
sus efectos sedantes y el decremento en el nivel de actividad. La resistencia al alcohol parece
aumentar en las personas adultas, de mayor peso y de menor altura, mientras que los nifios
son especialmente vulnerables. Se han comunicado casos de bebés que murieron por
intoxicaciéon debida a la inhalacion de vapores de etanol tras haberles aplicado trapos
impregnados de alcohol. La ingesta en nifios puede conducir a un retardo mental agravado o
a un subdesarrollo fisico y mental. También se han realizado estudios que demuestran que si
las madres ingerian alcohol durante el embarazo, sus hijos podian ser mas propensos a tener
el sindrome de alcoholico fetal. *?

Ademas de los efectos agudos sobre el comportamiento, una borrachera puede producir una
amnesia temporal alcohdlica, es decir un episodio de olvido total o parcial de lo que ocurrid.
Este problema lo experimentan entre un 30 y 40% de las personas.®

Los efectos que tiene el alcohol en el organismo dependen de una serie de factores
individuales y del medio. La velocidad con la que el alcohol pasa del estdmago al intestino
para combinarse con la corriente sanguinea y producir sus efectos, esta determinada por:®*

= Tipo de bebida y cantidad de alcohol que ésta contenga (a mayor concentracion de
alcohol, mas rapida su absorcion).

= Rapidez con la que se beba (a mayor celeridad con la que se bebe, mas rapido se
absorbe).

= Presencia de alimentos en el estdbmago, especialmente grasas (la presencia de
alimento retrasa la absorcién del alcohol).

= Peso corporal y sexo (las mujeres y las personas delgadas absorben el alcohol mas
rapidamente).

» Estado animico, emocional y de salud general (el cansancio, la depresién y la mala
salud potencian la rapidez de la absorcién).

= Experiencia previa de consumo.®*



El alcohol llega al Sistema Nervioso Central (SNC), a través de la sangre. Los efectos
comienzan a manifestarse casi de inmediato, tanto los subjetivos (la forma en que el bebedor
siente que cambia su estado de animo y su percepcion de las cosas), como los objetivos (la
conducta que exhibe). El alcohol, o etanol, es un depresor del SNC, un anestésico, no un
estimulante.

En pequeias cantidades, las bebidas con alcohol parece que estimulan porque inhiben las
funciones cerebrales que se relacionan con el aprendizaje, el juicio y el control. Esa
desinhibicion inicial y la euforia que puede presentarse con pocas cantidades, han hecho
creer equivocadamente que las bebidas son estimulantes. Un poco de alcohol nos hace sentir
fisicamente mas habiles, emocionalmente mas libres y parece que nos estimula, pero al
aumentar el consumo disminuyen las funciones del cerebro.

El etanol puede afectar al sistema nervioso central, provocando estados de euforia,
desinhibicion, mareos, somnolencia, confusion, alucinaciones (como ver doble o que todo se
mueve de forma espontanea). Al mismo tiempo, baja los reflejos. Con concentraciones mas
altas disminuye los movimientos, impide la coordinacién correcta de los miembros, pérdida
temporal de la vision, entre otras cosas. En ciertos casos se produce un incremento en la
irritabilidad del sujeto intoxicado como también en la agresividad; en otra cierta cantidad de
individuos se ve afectada la zona que controla los impulsos, volviéndose impulsivamente
descontrolados y frenéticos. Finalmente, conduce al coma y puede provocar la muerte >*

Cuando el individuo comienza a ingerir repetitivamente alcohol, empieza a generar tolerancia
lo que obliga al individuo a consumir cantidades cada vez mayores para alcanzar el efecto que
estaba buscando. Junto a esta tolerancia se va generando una dependencia fisica, ya que el
organismo se va adaptando al alcohol. Por otro lado el alcohol va creando una dependencia
psiquica sobretodo en individuos mas predispuestos, los que comienzan a organizar su vida
en torno al alcohol; esta es la principal causa que lleva al alcoholismo cuyo mecanismo no se
conoce

Por otra parte, el uso prolongado de grandes dosis de alcohol puede dafar el cerebro, el
corazon, el pancreas, estbtmago e higado (produciendo en este ultimo, cirrosis hepatica) y
puede resultar en dafios fisicos y psicoldgicos severos, ademas de los dafios sociales. 22

El alcohol afecta ademas la vision y la coordinacién motora. Conducir un auto bajo los efectos
del alcohol puede ser ilegal y pone en riesgo su vida y la de los demas.

Contrariamente a lo que la mayoria de las personas creen, el alcohol no es un estimulante,
sino un depresor del sistema nervioso central, las personas que suelen atribuirle al alcohol un
aumento en su capacidad mental verificable en su capacidad de hacer mejor ciertas cosas
como hablar, bailar o crear, estan equivocados. Lo que ocurre en realidad es que bajo los
efectos del alcohol, estas personas gozan de un lapso de desinhibicién provocada por la
depresidon de mecanismos inhibitorios. Al disminuir la inhibicion, los mecanismos de control
momentaneamente ceden paso a la excitacion. 4



A nivel de Sistema Nervioso Central dosis bajas producen la sensacion de elevar el estado de
animo y relajar a la persona. A nivel fisioldgico, en dosis bajas aumenta la frecuencia cardiaca,
dilata los vasos sanguineos, irrita el sistema gastrointestinal, estimula la secrecion de jugos
gastricos y la produccion de orina. Las dosis medias alteran el habla, el equilibrio, la visién y el
oido. Se tiene una sensacion de euforia y se pierde la coordinacion motora fina, por lo que ya
no es aconsejable conducir un automovil ni manejar cualquier tipo de maquinaria. En dosis
altas, los sintomas anteriores se agudizan y se alteran las facultades mentales y del juicio. Si
el individuo continua bebiendo puede ocurrir una pérdida del control motor en la que se
requiere ayuda para poder moverse y hay una evidente confusion mental. A partir de una
concentracion sanguinea equivalente a beber mas de 3 g/L de etanol, puede ocurrir una
intoxicacién severa; cualquier otro aumento en las concentraciones puede provocar desde
inconsciencia hasta coma profundo y muerte por depresion respiratoria.

Se ha descrito las seis acciones basicas del alcohol sobre el SNC, cuya manifestacion es
secuencial: euforia, excitacion, confusion, estupor, coma y muerte. La relacion con cada uno
de los efectos tiene una relacién directa con la CAS (Concentracion de Alcohol en Sangre),
que a su vez tiene una relacion directa con la duracion del consumo de alcohol.*

TABLA 3.- Acciones Basicas del Alcohol sobre el SNC 3°

Concentracion Estado Sintomas y signos
g/L clinico

0.5-1 Euforia Sociable, desinhibido, disminucion de la atencion

1-2 Excitacion Inestabilidad emocional, aumento del tiempo de reaccion

2-3 Confusion Desorientacion, mareo, diplopia, hipostesia, incoordinacion, ataxia

3-4 Estupor Apatia, incapaz de levantarse, vomitos, incontinencia de esfinteres, adormecimiento

4-5 Coma Inconsciencia completa, anestesia, abolicién de reflejos, hipotensién, hipoventilacion,
hipotermia

>5 Muerte Paro respiratorio

Cuando la CAS es lo suficientemente elevada, la funcion del SNC esta tan dafada por el
alcohol que desaparece. La euforia y la desapariciéon de las inhibiciones suelen resaltar
evidentemente cuando el CAS se aproxima a 0.5 g/L. La auténtica intoxicacion fisica,
conocida en medios populares como borrachera, es evidente en el bebedor irregular o
esporadico, cuya pronunciacidén resulta incompatible y que se muestra incapaz de andar,
darse la vuelta, o permanecer de pie con precision. Estos efectos se manifiestan en la
mayoria de las personas con un CAS entre 1 y 3 g/L. En el adulto una concentracion de
CAS que se aproxima 3 0 4 g/L existe una amenaza de coma Yy si aparece con mas de 5 g/L
se puede hacer un diagnostico de muerte. Con un CAS entre 0.5 g/L y aproximadamente 1
g/L la totalidad de los individuos experimentan una reduccion de su habilidad para conducir.
Dichas alteraciones abarcan, ademas de la desinhibicion, una significativa reduccion de la
capacidad para jugar y razonar los estimulos visuales, auditivos entre otros.

La amnesia alcohdlica es una perdida temporal de la memoria a corto plazo que tiene lugar
en el curso de una intoxicacion aguda con concentraciones crecientes de alcohol en la
sangre, no se observa ninguna alteracion aparente a excepcién de una perdida de memoria a
corto plazo de lo que sucedié. *



Para conocer la cantidad de alcohol que contienen las bebidas de consumo habitual se utiliza
la siguiente operaciéon matematica. 32

Cantidad de alcohol ingerida: proporcional a su grado alcohdlico y al volumen ingerido,
multiplicado por 0,8 que es la densidad del alcohol.®

» Etanol en g = graduacion x volumen x 0,8 / 100
Para la estimacion de los niveles de alcoholemia en g/L:
*Ingesta en ml x (graduacion de la bebida / 100) x 0,8

*Volumen de distribucién (0,6 L/ Kg) x Peso en Kg

En términos acumulativos, el consumo inmoderado irrita el estbmago y produce gastritis, dafa
el corazén al producir trastornos del ritmo cardiaco e incluso insuficiencia cardiaca; dana
también el higado, cuya consecuencia es la tan conocida cirrosis, una enfermedad causada
por la pérdida de células hepaticas que disminuye la produccién de bilis. Esto genera otros
sintomas como mala digestion, pérdida de peso, constipaciéon, etc. En lo que se refiere al
sistema nervioso, el abuso de esta droga puede ocasionar serios trastornos mentales como
pérdida de la memoria, deterioro del aprendizaje, inflamacién de los nervios, e incluso el
llamado 4sindrome de Korsakoff, un estado psicotico caracterizado por la pérdida de la
realidad.

Tabla 4. Efectos del consumo de alcohol (algunos)?®

Pequefias Cantidades Exceso
Sistema Nervioso e Inhibicién de dolor, e Depresion,
e Entorpecimiento de los reflejos e Descordinacion,
e Disminucion creativa e intelectual,
e Deterioro de la personalidad

Aparato Cardiovascular e No modifica significativamente ni la e Aumento de la frecuencia de las
presion arterial ni el gasto cardiaco. pulsaciones, el gasto cardiaco y la presion
e Vasodilatacién cutanea (piel caliente arterial por 30".
y enrojecida) e Efecto deletéreo sobre el corazion,

condiciona la miocardiopatia alcohdlica.

Musculatura e Desciende el umbral de sensibilidad e Posible alteracion muscular.
de la fatiga. e Repetidas rupturas fibrilares, contracturas



Como se ha mencionado el higado es el lugar donde se lleva el proceso bioquimico de la
eliminaciéon del etanol, y los efectos que causa en el higado estan dados basicamente por 2
tipos de alteraciones:

1. Desbalance de la relacion NADH/NAD que conduce alteraciones metabdlicas.
2. Efectos del aumento de Acetaldehido

El aumento del NADH y disminucidn del NAD tiene las siguientes alteraciones metabdlicas:
aumenta la sintesis de lipidos produciendo esteatosis, menor actividad del ciclo de Krebs,
aumento de acido lactico, aumento de acido urico y desbalance energético.

El acetaldehido induce dafio hepatico principalmente a través de la unidn a estructuras
proteicas intracelulares (fendbmenos de autoinmunidad, inflamacion y dafio celular),
inflamacion favorecida por endotoxinas provenientes del intestino debido a cambio de
permeabilidad intestinal, sintesis de colageno (formacion exagerada de bandas de tejido
fibroso), alteracién de la hemodinamia intrahepatica (sindrome de Hipertension portal).?®

Como se menciono anteriormente una de las alteraciones metabdlicas del etanol es el
aumento del acido lactico, que es la sustancia relacionada con las crisis de angustia (ataque
de panico). Posiblemente este hecho explique la relativa frecuencia con la que se encuentren
crisis de angustia en el alcoholismo. °

b) Efectos Psicoldgicos

El alcohol es una sustancia sumamente dafina no solo en el aspecto fisiolégico de las
personas, si no también sobre la psicodinamia de estas, lo que trae consigo consecuencias
perjudiciales que van mas alla de la salud fisica. ®

Una caracteristica son las alteraciones en el estado de animo que se manifiestan por una
tension interior que el sujeto suele describir como nerviosismo, pero que otras veces aparece
como irritabilidad o tristeza, observandose mas frecuentemente una mezcla de estas
emociones, con predominio de una de ellas en diferentes momentos. 36

Para Psiquiatria el alcoholismo no lo toma como una enfermedad si no como un estado de
alteracion mental que adquiere el individuo al contacto prolongado con el alcohol, provocando
perdida de conciencia y descontrol de los actos. 2 33

El problema de identidad es consecuencia directa de la influencia de las acciones vy
pensamientos del individuo en estado de intoxicacion etilica, sobre su sistema de valores,
pensamientos Yy actitudes que constituyen su personalidad primaria o sobria. El alcohdlico
siente una gran confusidon acerca de su identidad debido a las grandes diferencias que
existen entre su forma de pensar y actuar cuando esta borracho y cuando esta sobrio. En
cierto modo, se halla inmerso en un estado de confusion e incongruencia total. Sus ideas
sobre si mismo se ven continuamente distorsionadas por su comportamiento etilico.*



La mayoria de lo alcohdlicos sostienen que la bebida les relaja pero cuando se encuentran
bajo los efectos del alcohol se demostr6 que se encontraban deprimidos, ansiosos vy
excitados. Los efectos del alcohol sobre las tensiones y el estado psiquico parecen depender
de la cantidad de alcohol consumido, del tiempo de consumo y de las situaciones especificas.
Otro factor que puede influir es que el alcohdlico solo recuerda las cosas buenas y olvida los
efectos negativos del alcohol (debido a los trastornos de la memoria que produce la elevacion
del nivel ftilico en la sangre) todo eso relacionandolo con la teoria de la reduccion de la
ansiedad.

Los efectos psicoldgicos y de comportamiento de cualquier farmaco o sustancia depende de
la dosis, la absorcién, de la presencia simultanea con otros medicamentos o enfermedades y
de las experiencias anteriores con otro agente, con el alcohol, también hay que considerar
cuando los efectos son mas intensos. El alcohol actua como depresor de las funciones
psiquicas interviniendo sobre el aprendizaje, la memoria y el tiempo de reaccion. ElI cambio
mas caracteristico bajo los efectos de este es la disminucion de las inhibiciones que produce
una perdida de control tanto del mundo exterior como del interior. 2°

A pesar de la intoxicacion legal que requiere una concentracién de alcohol en sangre de 0.5 a
1 g/L los cambios de comportamiento, psicomotores y cognitivos se observan con
concentraciones tan bajas como 0.2 a 0.3 g/L. La narcosis, o suefo profundo se induce en
muchas personas con el doble de la dosis de la intoxicacion legal. 3



CAPITULO IV: DETERMINAC}I(’)N DE ETANOL EN FLUIDOS
BIOLOGICOS.

Hay varias metodologias diferentes para pruebas de alcoholemia. El alcohol se puede hallar
mediante examenes en la sangre, en el aliento, en la orina y en la saliva. 37

a) Determinacion de Etanol en Sangre

La Concentracion de Alcohol en la Sangre (CAS) se considera la medida habitual para medir
los niveles en una persona que se encuentra bajo la influencia del etanol. Durante afios los
estudios efectuados han demostrado que existe una relacion directa entre la concentracién de
alcohol en la sangre y el grado en el que las reacciones y las decisiones se ven afectadas.

Se sabe que el liquido de eleccion para efectuar la determinacion es la sangre. La
metodologia usada para hacer el examen de alcohol en la sangre es la de la Cromatografia de
Gas y es el examen de calidad legal mas exacto que existe actualmente en la industria. Sin
embargo, el extraer sangre es un procedimiento que la mayoria de las compafias prefieren
evitar. Ademas de que se requiere instrumentos mas caros y personal especializado.

La toma se debe de realizar en el menor lapso posible entre el hecho y la toma de muestra, el
nivel maximo de etanol en sangre se alcanza entre los 15 y 90 minutos, dependiendo de si se
estd en ayunas, de los alimentos consumidos y del tipo de bebida. La sangre puede ser
arterial, venosa o capilar, es fundamental evitar la contaminaciéon de la piel, jeringa, aguja o
recipientes con alcohol, la limpieza dela zona a pinchar no debe efectuarse con alcohol,
sino con jabon quirtrgico.?” 3®

b) Determinacion de Etanol en Orina.

Aunque el efectuar el test de orina sirve para indicar la presencia de alcohol, no indica el
estado actual del individuo. Una vez que se ha ingerido, el etanol se absorbe
aproximadamente en 15 minutos, causando un dafio inmediato. 3

A continuacion el cuerpo lo metaboliza y entre 1.5 y 2 horas después comienza a aparecer
en la orina como etanol y acido acético. Por lo tanto, la prueba de la orina para determinar el
contenido del alcohol no ofrece una imagen real del estado actual de la persona. %/

Los resultados indican el estado de la persona varias horas antes. Es mas, la concentracion
del alcohol en la orina no corresponde directamente con la concentracion del alcohol en la
sangre, ya que no es la via principal de excrecion.

La concentracion del alcohol variara dependiendo del metabolismo de la persona y la cantidad
de fluido que se encuentre en su sistema, una persona que se encuentre ligeramente
deshidratada tendra tendencia a tener una concentracion mas elevada de alcohol en su orina
gue una persona que tiene un nivel normal de fluido en su sistema.*’



Los elevados niveles de glucosa y de acetona en el cuerpo pueden producir fermentacion en
la orina, creando un resultado falso positivos de contenido de alcohol.

Teniendo en cuenta todas las cosas, el examen de contenido de alcohol en la orina es el
examen menos preferido de que se dispone actualmente para realizar la prueba de alcohol. *

Para su, determinacion, las metodologias basadas en la oxidacion son utiles para la
dosificacion de los alcoholes pero no para su identificacion ya que no cuantifican el alcohol
como tal sino a los productos de oxidacidon. Por ejemplo, la determinacién de acido acético
(CH3;COOH).*

c) Determinacion de Etanol en Saliva

En la actualidad se realiza pruebas con la saliva buscando la presencia del etanol en ella. Los
probadores de alcohol han sido tratados con una enzima, denominada Alcohol Oxidase, que
reaccionan al alcohol en proporcion a la concentracién del alcohol en una muestra de saliva
mezclada colocada sobre él. El usuario calcula el CAS comparando el cambio del color en la
tira de la placa, los colores estan calibrados y corresponden a las diferentes CAS. Aunque
algunos probadores de saliva parecen indicar el contenido del alcohol bastante bien, la
enzima de alcohol oxidase que se usa en estos probadores se ve facilmente afectada por
temperaturas calientes y frias.

Las temperaturas calientes tienden a indicar falsas lecturas elevadas, mientras que las
temperaturas frias tienden a indicar falsas lecturas bajas. *’

d) Determinacion de Etanol en el Aliento

Ha sido ampliamente demostrado que existe una relacion directa entre la concentracion de
alcohol en la sangre de la persona y la concentracion de alcohol en el aliento. Para determinar
el efecto que puede tener el etanol ingerido sobre la capacidad de una persona, se mide la
concentracion de etanol en el aire exhalado. La concentracién de etanol en el aire exhalado
esta en equilibrio con la que se encuentra en la sangre durante este intercambio, el alcohol
que se halla en la sangre se vaporiza y el aliento exhalado lo transporta fuera de los
pulmones. ¥y ésta, a su vez, estd en equilibrio con la que se presenta en el cerebro.

El analisis de etanol en el aliento tiene la misma fiabilidad que los mejores métodos y presenta
algunas ventajas sobre el analisis de sangre:38

= No es una prueba invasiva.

= Es mas facil, seguro y rapido obtener una muestra del aliento de una persona que una
muestra de sangre o de orina.

= El resultado se obtiene de forma inmediata, a diferencia del tiempo que presenta un
analisis de sangre o de orina.

= Es mas econdmico tomar una muestra de aliento, y la probabilidad de alterar la
muestra es nula.



En la actualidad hay disponibles varios tipos de analizadores de alcohol en el aliento; unos
son desechables y otros incluyen monitores de lectura digital que proveen resultados de
validez legal. Se pueden clasificar en cuatro categorias  diferentes:

A. Dispositivos de prueba de aliento evidénciales

Ofrecen resultados con caracter penal en los casos de conduccion bajo efectos del alcohol.
Se utilizan en los casos en los que se requiere una gran seguridad y precision de medida. Los
dispositivos evidénciales de prueba de aliento son caros y requieren un mantenimiento,
reparacion y calibrado regulares y deben ser utilizados por personal cualificado.

B. Dispositivos de mano portatiles

De manejo sencillo y econdmico, estan disefiados especialmente para ser utilizados en
situaciones donde no se dispone de mucho tiempo. Ofrecen resultados de presuncion, son
menos exactos que los evidénciales y requieren un periodo de recuperacion entre
pruebas, limitando el numero de medidas que se realizan por hora.

C. Dispositivos desechables

Proveen resultados preliminares sin valor legal. Son los mas econdmicos, aunque de un
solo uso, y se utilizaron inicialmente para determinar si la persona debia someterse a un
analisis de sangre oficial para su confirmacion. Consisten en ampollas de vidrio cerradas
que contienen cristales de dicromato de potasio en un medio de acido sulfurico. Antes de
su uso se rompe la ampolla en una bolsa hermética y se sopla durante un tiempo
normalizado. El alcohol del aliento se detecta por el cambio de color (del amarillo al azul
verdoso) de los cristales de dicromato de potasio.

D. Dispositivos de bloqueo en vehiculos (Interlock)

Consiste en un dispositivo que lleva incorporado un alcoholimetro con un sensor

electroquimico que se conecta al encendido del vehiculo, de modo que este no arranca hasta

que se realiza la prueba con resultados negativos. Disefiado especialmente para el control de

conductores en general y de transportes de mercancias peligrosas, autocares de pasajeros,
trenes, ambulancias.

Cuando la persona sopla hacia el interior del tubo, los cristales nuevos interactuan con el
vapor producido por el aliento y cambian de color, yendo del amarillo al azul verdoso, si esta
presente el alcohol. Si todos los cristales cambian de color por completo, esto indica que el
nivel de alcohol en la sangre de la persona se encuentra en o por encima del nivel que se esta
probando. %



La exactitud de esta reaccion quimica ha sido cientificamente documentada y es la clase de
reaccion que se utiliza en dispositivos de prueba legales. 37

El dispositivo BreathScan ® detecta la presencia del alcohol a un nivel tan bajo como 0.02% y
distingue los niveles bajos de alcohol de niveles en exceso de 0.10% (la intoxicacion legal).
Cuando las alcoholemias estan entre 0.5 y 1 g/L se dice que el individuo esta bajo los efectos
del alcohol, pero si se esta sobre 1 g/L se dice que el individuo esta ebrio y pasa al juzgado
del crimen. ¥



CAPITULO V: ETANOL Y DELITOS.

Aproximadamente el 50 % de los accidentes automovilisticos fatales estan relacionados con
el alcohol. Las muertes por accidentes en los vehiculos, motos, camiones, barcos y aviones
privados estan también relacionados con el alcohol. Lo mismo ocurre con las muertes por
ahogamiento, incendios, caidas y atropellamientos. La elevada presencia de alcohol en los
asesinatos, tanto en victimas como asesinos no siempre supone problemas del alcoholismo.
Es posible que el alcohol se utilice para facilitar un asesinato premeditado o puede que
desencadene comportamientos violentos en bares o en discusiones familiares en las que no
se habian previsto un final tragico. Al igual existen datos que sefalan un alto consumo de
alcohol en personas involucradas en delitos sexuales. *

Por otra parte se sabe que hasta un 10% de todas las muertes comprendidas entre los 16 y
los 74 afos y un 20% de todos los ingresos hospitalarios agudos pueden relacionarse con el
alcohol. También se estima que el consumo de alcohol se halla implicado en uno de cada tres
accidentes (trafico, domésticos, laborales). Los estilos de vida desfavorables suelen estar
asociados y se observa un mayor consumo de tabaco u otras drogas entre las personas que
abusan del alcohol.

De acuerdo el Servicio Médico Forense durante el 2002 se practicé un total de 6 mil 606
necropsias, correspondiente a los cadaveres que ingresaron durante ese afo y el 24.66
por ciento son hechos de transito que ocupa un primer lugar; los informes sefalan que en el
35 por ciento de los casos de muerte violenta se detectd la presencia de alcohol etilico en la
sangre de las victimas.

El informe anual de la dependencia sefiala los hechos de transito como principal motivo de
muertes en la Ciudad de México y por este motivo perdieron la vida mil 629 personas, mil 247
masculinos y 382 del sexo femenino. El informe anual del Forense destaca que de los totales
existe una relacion 4/1, entre hombres y mujeres, que un aproximado del 35 por ciento de los
casos de muerte violenta, detectaron la presencia de alcohol etilico durante las pruebas
practicadas por los médicos legistas.

Para efectos legales se define intoxicacion alcohdlica como una alcoholemia de 0.8 a 1 g/L, si
bien se ha comprobado que los cambios de comportamiento psicomotores y cognitivos
aparecen ya con concentraciones tan bajas como 0.2-0.3 g/L. Por este motivo, se bajé en
nuestro pais a 0.5 g/L el limite de la alcoholemia para los conductores. Existe un claro
consenso en considerar que consumos de 100 g/dia son perjudiciales para la salud e incluso
ya a partir de la ingesta diaria y continuada de 40 g/dia pueden aparecer alteraciones
patolégicas importantes. Epidemiolégicamente, se clasifica como “consumo moderado” la
ingesta de <20 g/dia en la mujer y <30 g/dia en el varon. *°

El hecho de que en los ultimos dos afios se haya incrementado un 10 por ciento el consumo
de alcohol en México ha ocasionado mas de la mitad de las muertes por accidentes de
transito, revelan estudios realizados por la Secretaria de Salud.*



Segun la publicaciéon Observatorio de Alcohol, Tabaco y Otras drogas de la Secretaria de
Salud, el 54 % de las muertes por accidentes de transito en el pais ocurren entre jueves,
viernes y sabado y estan relacionadas con el consumo de alcohol. Otra de la consecuencias
del alcoholismo “es la violencia intrafamiliar y el incremento en el nimero de suicidios” *°
Por su parte durante el afio 2006, la Secretaria de Seguridad Publica del Distrito Federal
informo la incidencia de 22,795 accidentes de transito. La mayoria (95%) provocados por
choques y atropellamientos, involucrando tanto a vehiculos particulares (65%) como a taxis
(9%).Estos siniestros se presentaron predominantemente los viernes y sabados (31%), en su
mayor parte en las delegaciones Cuauhtémoc (20%), Gustavo A. Madero (13%), Iztapalapa
(12%) y Miguel Hidalgo (10%).

Las causas: conducir en estado de ebriedad, imprudencia del conductor, pasar la sefial de alto
en el semaforo, falta de respeto a los sefialamientos viales y el exceso de velocidad. Por su
puesto que también se dan combinaciones de las anteriores causas. Este fenémeno arrojé un
total de 16,079 lesionados y la muerte de 1,373 personas. De acuerdo con el Servicio Médico
Forense (Semefo), estas muertes fueron preponderantemente producto de atropellamientos y
colision de vehiculos (87%), en donde se vieron involucrados vehiculos particulares en 40%,
seguido de microbuses (8.2%) y motocicletas (5.4%).

Los accidentes de transito, se han vuelto particularmente criticos para la poblacién joven. En
2005 la poblacion del Distrito Federal en el rango de 20 a 29 anos de edad, era del 17%. En el
mismo rango de edad la poblacion victima de los siniestros de transito fue del 23.7%, los
jovenes muertos participaron con 22.6%, y, de 2000 a 2006, el total de jovenes muertos
presentd una participacion relativa de 22.7% con respecto al total de muertes por estos
hechos.

Las autoridades capitalinas han implementado medidas que incluyen radares detectores de
velocidad, la medicion de los grados de alcoholemia (alcoholimetro), semaforos peatonales
con cronometro y educacion vial. Entre febrero y diciembre de 2006 se aplicaron 25 mil 500
pruebas de alcohol, arrojando 6 mil 500 personas remitidas ante Juez Civico. Estas acciones
son muy mediaticas aunque, de acuerdo con el Semefo, sélo el 6% de las muertes son
causadas por un grado de alcoholemia de severa a muy grave. %’ Las cifras pueden reflejar el
impacto del programa, sin embargo al analizar la informacion del periodo 2000 — 2006 se
observa que la mayor participacién de esta variable en los accidentes se presenté en 2001
(9%), en tanto que la menor se dio en 2003 (5%)."

El analisis critico de la investigacion, con base en los criterios epidemiolégicos de causalidad,
muestra que existe una asociacion significativa entre los patrones de consumo de alcohol y
algunas formas de violencia. En cuanto a su temporalidad, el consumo de alcohol antes de la
agresion es muy variable (7% - 56% de los agresores).*?

Desde hace algunos afios, los informes gubernamentales sefalan al alcohol como causa de la

violencia. Algunos basan esta afirmacion en el hecho de que los eventos violentos tienden a

ocurrir en las ultimas horas de la noche y primeras horas del dia, especialmente los fines de
42

semana.



Otros piensan que el alcohol es causa de violencia porque se encuentra en la sangre de
alrededor de la mitad de los agresores. En ambos casos, desde la perspectiva de la
epidemiologia, esta informacién es insuficiente para atribuirle al alcohol un rol causal en la
violencia.

Segun datos, el porcentaje de victimas de homicidios con alcoholemia positiva varia entre
42 % y 60 % sin que se observe alguna tendencia a través del tiempo. Desdichadamente, no
se dispone de datos sistematicos de alcoholemia en el agresor. Sin embargo, se realiz6 485
entrevistas en el mes de Agosto del 2005 para establecer este dato en el caso de lesiones
fatales y no fatales atribuidas a rifias y atracos, los cuales parecen ser los principales moéviles
de lesiones. En este estudio, encontraron que el 41 % y 16 % de los agresores de rifas y
atracos, respectivamente, habian ingerido alcohol antes del evento.

Si bien los datos anteriores indican una prevalencia importante de consumo de alcohol en un
grupo de agresores (los de las rifias) y en victimas de homicidio, no es correcto hablar de una
asociacion pues es posible que estas cifras sean un reflejo de los niveles de consumo en la
poblacion general. 2

Un estudio que se cita con frecuencia para sustentar la relacion entre alcohol y violencia es el
realizado por Londofo en el que se reporta que los excesos de alcohol estan asociados con
mas del 80 % del exceso de violencia en América Latina". Este dato surge de un ejercicio
econométrico en que se correlacionan los niveles de consumo de alcohol y las cifras de
pérdida de anos de vida saludables en varios paises del mundo.

La Organizacion Panamericana de la Salud patrocind una encuesta de creencias, actitudes y
practicas asociadas a violencia en ciudades de varios paises de las Américas y en Espanfa lo
cual incluy¢ la ciudad de Cali. En ese estudio, se encontrd que la agresion hacia el conyuge y
las personas no familiares se incrementaba significativamente con el consumo excesivo y
episddico de alcohol.

Una encuesta realizada en Bogota a 3,007 personas entre 15 y 60 afios seleccionadas
aleatoriamente también explord la relacion entre alcohol y violencia. En esa investigacion se
encontré que el beber mas de tres veces al mes asi como beber mas de cinco copas en la
ultima ocasioén se asociaron débil pero significativamente con agresion verbal, agresion fisica
leve (tirar objetos o pegar con la mano), agresion fisica moderada (amenazar o pegar con
objeto), agresion con arma corto punzante o arma de fuego y agresion sexual. En cambio,
estos mismos indicadores de consumo de alcohol no se asociaron con el maltrato fisico a
nifos por parte de padres o sustitutos en Bogota aunque un indicador de alcoholismo fue 3,5
veces mas frecuente entre los hombres maltratadores comparado con el grupo control.

Los datos anteriores corroboran la existencia de una asociacién entre alcohol y algunos tipos
de violencia, estas asociaciones son estadisticamente significativas, es decir, es poco
probable que sean el resultado del azar. Es posible que las asociaciones observadas sean el
resultado de factores de confusidn. Por ejemplo, se sabe que la edad se asocia tanto con
violencia como con el consumo de alcohol. La asociacion entre estas dos variables podria
resultar simplemente porque los jévenes beben mas y a la vez, son mas violentos. *®



Igual podria ocurrir con otras variables como el género y el estrato social. El estudio ajust6 la
medicion de asociacion por estas tres variables. Los resultados muestran que, una vez
ajustado por estos posibles factores de confusion, baja la asociacién de alcohol con agresion
fisica pero siguen siendo estadisticamente significativos.

Para todos los tipos de agresion, la prevalencia de agresores tiende a incrementarse por cada
categoria de consumo de alcohol. Es importante resaltar que la prevalencia de agresores es
mayor entre los consumidores frecuentes (mas de tres veces en el mes) comparado con los
consumidores excesivos (mas de cinco copas en la ultima ocasion). En todos los casos, estas
tendencias fueron estadisticamente significativas.

Se puede analizar la relacion temporal en la relacion alcohol-violencia en dos sentidos.
Primero, si el alcohol se consume antes del incidente de violencia y segundo, si el consumo
de alcohol se establece después de la aparicién del comportamiento violento.

En cuanto al primer punto, se dispone de algunos datos de distintos estudios que muestran el
porcentaje de agresores que consumieron alcohol antes de la agresion. Un estudio sobre la
epidemiologia de la delincuencia en cinco paises encontréo que el 34 % de los 223 casos
sindicados de delitos habian ingerido alcohol en las dos horas antes de cometer el delito. Fue
mucho mayor este porcentaje entre los sindicados de lesiones no fatales (56 %) y menor entre
aquellos sindicados de hurto, con un 30 %.*

En la Encuesta Nacional de Demografia, el 28 % de una muestra representativa de mujeres
en edad reproductiva a nivel nacional reportaron haber sido "golpeadas por su compafero o
cényuge”. Entre este grupo, el 33 % dijeron que fue por ,causa de la borrachera’. 40

En el estudio anteriormente citado sobre hombres que maltratan nifios, en que no habia
asociacion con patrones de consumo pero si con el alcoholismo, sélo el 6,7 % de los hombres
reportados por maltrato habian consumido alcohol antes del incidente. *®

En resumen, los datos nos indican que apenas la tercera parte de los violentos consumen
alcohol antes de agredir a otro. En cuanto al segundo punto, la investigacion sobre la
epidemiologia de la delincuencia recolecté informacion que permitié establecer la historia
natural de este problema. Uno de los hallazgos mas importantes de ese estudio fue la
existencia de al menos dos tipos de delincuente. Un primer grupo, correspondiente al 34 % de
los casos, se caracterizaba por presentar multiples problemas de comportamiento desde
temprana edad.

En este grupo, la agresién aparecia en el 79 % de los casos desde la nifiez, incluso antes de
los seis afios, mientras que el consumo de alcohol aparecia en promedio alrededor de los 13
afnos. La cuarta parte de ellos bebian cinco o mas veces al mes y casi la mitad de ellos
reportaban "tener problemas con el trago". Esta misma proporcién reportdé haber bebido en las
dos horas antes de cometer el delito. En este grupo, es claro que el consumo cronico de
alcohol no generé la agresidn ya que este existia desde antes. Tampoco parece necesario en
ellos el consumo de alcohol para agredir a otro.*



El segundo grupo no presentaba problemas de agresion en la nifiez. En promedio,
comenzaron a consumir alcohol alrededor de los 15 afios, sélo el 12 % reportdé beber mas de
cinco veces en el mes, pero un 26 % reporto "tener problemas con el trago". En este grupo, no
es claro el rol del alcohol. Si el consumo cronico es el causal de la agresion, explicaria solo
una pequefa proporcion. Tampoco parece ser importante el alcohol como precipitante, pues
menos de la tercera parte de ellos bebieron antes de cometer el delito.

También el alcohol aparece con relativa frecuencia en los delitos de agresion sexual,

existiendo un consumo previo en el agresor entre un 45-77% de los casos. En un estudié de

150 delitos de tipo sexual, se encontrd alcohol en el 48% de los agresores y en el 12% de las
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victimas.

Acerca de la estadistica de la relacion entre el etanol y el delito el Semefo presenté una
tabla con las cifras de la gente fallecidas en el periodo del 2000 al 2005. Las cifras
presentadas se obtuvieron de la sumatoria de todos los casos donde la persona fallecida,
presentaba alguna intoxicacion etilica o de otras sustancias (reflejados por sexo y causa de
muerte). Para evitar cualquier error en la sumatoria total, cuando se encontraron casos donde
la persona fallecida tenia una intoxicacion, tanto etilica como de otras sustancias, (por ejemplo
alcohol y cocaina), para efectos de la estadistica, s6lo se consideraron como un caso,
precisamente para evitar conteos dobles. Dentro de esta cifra no se consideraron tres casos
mas (dos por causa indeterminable y un feto), donde se presentaron efectos de intoxicaciéon
etilica u otras sustancia ( Compendio Estadistico 2000-2005).4°

En la tabla 5 podemos observar las personas fallecidas desde el 2000 al 2005 reportados por
el Semefo, donde la primera columna de cada afo nos muestra el total de muertes y la
segunda muestra las personas fallecidas bajo los efectos de intoxicacion etilica u otras
sustacias, en la parte donde dice concepto nos indica los tipos de muertes que se sucitaron se
divide en mujer y hombre, aproximadamente del 40 al 50 % de personas fallecidas estuvieron
bajo los efectos de intoxicacion etilica u otra sustancia. De las causas de muerte podemos
resaltar 3 que son las de mayor porcentaje las cuales son hechos de transito, homicidio y
muerte natural, también resaltar que es mayor el consumo en hombres .*°



Tabla 5. Caracteristicas De Las Personas Fallecidas Reportadas Por El Semefo, Total Y Bajo
Efectos De Intoxicacion Etilica U Otras Sustancias SERIE HISTORICA 2000-2005*



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de las drogas resulta evidentemente compleja en diversos
aspectos, pero sin lugar a dudas adquiere una especial relevancia en el momento
en que se interrelaciona con otro de los puntos conflictivos de nuestro entorno
social, como es la delincuencia. De hecho, el alcohol y la delincuencia conforman
un binomio intimamente relacionado y de dificil separacion.

Debido a la existencia de este complejo binomio existe un creciente interés por
conocer la relacion de la influencia del etanol en los consumidores ya que es la
sustancia mas consumida y con mayor relacion en la comision de delitos.

Por lo tanto debemos de considerar al ingerir bebidas con contenido etanolico, su
efecto sobre la conducta, por que lo pueden llevar a cometer actos ilicitos, ya que
el etanol es una droga depresora del sistema nervioso central que afecta la
capacidad de pensar y sus habilidades motoras, entre otros efectos, ademas de
hacerse acreedor de una sancion.



OBJETIVOS

Objetivo General.

» Estudiar la relacion entre el consumo de etanol vy su influencia en la
comision de distintos actos delictivos.

Objetivos Particulares.
» Investigar la farmacologia del etanol en el organismo.

Describir los métodos para la determinacion de Etanol en fluidos biolégicos



IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La importancia de este proyecto radica en resaltar los efectos farmacolégica del
etanol en las habilidades del individuo y su impacto social en la comisién de actos
delictivos cometidos bajo los efectos de esta sustancia.

Asi mismo se enfatiza en los métodos para la determinacion confiable rapida y
precisa de etanol en fluidos bioldgicos.



LIMITACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo brinda informacion sobre la farmacologia clinica del etanol y
su relacion con actos delictivos asi como sus efectos fisioldgicos, psicolégicos y
su determinacion en fluidos bioldgicos, se considera una investigacion de los

ultimos 10 anos.



TIPO DE ESTUDIO

Para este trabajo el procedimiento que se usa es meramente bibliografico,
retrospectivo, de caracter informativo, descriptivo y documental, con el proposito
de entender mejor la influencia del etanol en el individuo y su relacién en la
comision de delitos.



DISCUSION DE RESULTADOS

Con todo lo anterior se puede decir que la relacion entre el uso de sustancias
psicoactivas y conductas delictivas estan relacionadas con los efectos
farmacoldgicos directos que ocasiona el consumo del alcohol, basado en lo
mencionado anteriormente existe cinco formas para explicar la relacion entre
drogas y actividad delictiva. La primera es considerar que el consumo de
sustancias psicoactivas dirige el delito, es decir que lo antecede, de hecho en un
primer momento se considero que alcohol y las drogas eran el origen de los actos
criminales. La segunda es sefalar que es la actividad criminal la que con lleva a
que el delincuente acabe consumiendo sustancias psicoactivas.

La tercera es considerar que tanto la primera como la segunda se dan de forma
simultanea, el consumo origina el delito y el delito lleva al consumo nuevamente,
es decir, que el abuso de sustancias esta implicado con el delito tanto como
predisposicion como causa. La cuarta forma es considerar que tanto la
delincuencia como el consumo de sustancias son aspectos desviados de una
misma realidad, es decir, considerar que delincuencia y consumo de sustancias
psicoactivas (etanol) son parte de un estilo de vida desviado.

La quinta en general hay que considerar que el comportamiento violento esta
determinado por una relacién compleja de numerosos factores, destacando los
estados emocionales tanto del agresor como de la victima y los efectos
farmacolégicos de la sustancia consumida siendo los efectos farmacoldgicos de
esta sustancia de gran importancia en relacion a delitos violentos, por lo que se
puede decir que el alcohol es la sustancia mas altamente relacionadas con la
criminalidad.

Por lo anterior hay que destacar que el alcohol ingerido es absorbido rapidamente
por el organismo, dependiendo ademas de factores como la rapidez del consumo
y el tipo de bebida ingerida. Este aspecto hace que la vida media del etanol sea
corta debido a la rapida metabolizacion hepatica que se produce. Los efectos
habituales tras el consumo de alcohol son la presencia de labilidad emocional y la
alteracién de la capacidad de juicio y del pensamiento; es ademas factible que se
produzca la aparicidon de una inapropiada sexualidad que puede afectar a las
relaciones interpersonales que facilite la aparicion de comportamientos agresivos,
sin olvidar que durante el periodo de intoxicacion la memoria se ve
significativamente afectada.



Se puede establecer que el alcoholismo esta relacionado con la criminalidad, por
los estudios mencionados anteriormente ya que se ha probado la existencia de
una relacion entre el consumo de alcohol y el comportamiento delictivo, sin olvidar
que también aparece con relativa frecuencia en las victimas de estos actos.
También se le puede atribuir la relacion entre alcohol y conducta violenta, al
fendbmeno del efecto desinhibido ejercido por el alcohol sobre la persona que
actualiza las tendencias agresivas latentes del individuo.

Por otro lado se sefialan que la desinhibicion es un comportamiento aprendido y
que la agresion responde mas bien a patrones de tipo cultural. Aunque existen
autores que inciden en la importancia del efecto farmacoldgico que produce el
alcohol en relacién a la violencia al reducir la inhibicion e inducir impulsos
agresivos.

En si alcoholismo y criminalidad tienden a ocurrir, pero no existen evidencias
claras de que los criminales alcohdlicos cometan mas delitos que los no
alcohdlicos. Otros sefalan que, tanto el consumir alcohol como la conducta
agresiva estan en plena relacion con la personalidad del sujeto. Otra hipétesis
también reflejada en estudios es considerar que la violencia precede al consumo
de alcohol.

A pesar de tan diversos planteamientos cabe resaltar la importancia de las
diferencias individuales, ya que el alcohol facilita la agresién en algunas personas
pero no en otras, el alcohol incrementa en proporcién directa la predisposicion
hacia la agresividad pero es esencial que exista una provocacion ambiental para
entender el proceso.

Pese a la controversia existente entre la relacién alcohol y delincuencia hay que
indicar que son numerosos los estudios que documentan la relacién entre el
consumo excesivo de esta sustancia y la conducta violenta, de hecho se trata de
la principal sustancia relacionada con delitos violentos, con gran diferencia sobre
el resto de sustancias psicoactivas. Se tiene que considerar que el estar bajo los
efectos del alcohol dobla la probabilidad de ser arrestado por la comisién de
hechos violentos, tratdndose esta situacion es mayor la probabilidad para cometer
algun comportamiento violento. Existen considerables evidencias circunstanciales
que sugieren que el consumo de alcohol esta intimamente relacionado a la
violencia. De hecho, es el alcohol la sustancia psicoactiva que aparece mas
frecuentemente asociada con el homicidio. Se puede sehalar que habitualmente el
alcohol ha jugado un importante papel en los homicidios en varios paises.



Se puede decir que los resultados soportan la afirmacion habitual de que
alrededor de la mitad de los homicidios tienen lugar con la influencia del alcohol en
el agresor, aunque otros senalan que los efectos del alcohol no son tan
significantes en las agresiones extremas. Ademas, tanto el uso abusivo de alcohol
como la intoxicacion etilica guardan relacion con la violencia hacia la mujer dentro
del matrimonio. En casos extremos de homicidio doméstico la importancia del
etanol resulta evidente.

Otros delitos donde el consumo elevado de alcohol es especialmente relevante
son aquellos relacionados con las agresiones de tipo sexual, de hecho existen
evidencias de la asociacion entre el consumo de alcohol y violacion.

Al igual debemos de mencionar que el alcohol esta involucrado en el origen de la
agresion sexual, pero es evidente que no se trata de la unica causa. Ademas, hay
que senalar que la presencia de alcohol en el agresor durante la agresion sexual
aumenta la probabilidad de que la victima sufre lesiones fisicas durante la
agresion.

Por ultimo sefialar la importante incidencia que presenta el alcohol en relacion con
las infracciones de transito, con todo lo que ello conlleva. Como se menciono
anteriormente los accidentes causado por conducir en estado alcohdlico son los
mas comunes y de mayor cantidad en el pais esto se atribuye a que el etanol
puede afectar al sistema nervioso central, provocando estados de euforia,
desinhibiciéon, mareos, somnolencia, confusion, alucinaciones. Al mismo tiempo,
baja los reflejos. Con concentraciones mas altas ralentiza los movimientos, impide
la coordinacion correcta de los miembros y pérdida temporal de la vision.



CONCLUSIONES

De acuerdo al presente estudio se concluye:
1.- Que existe una relacion significativa entre el etanol y los actos delictivos.

2.- Los efectos farmacoldgicos del etanol afecta al sistema nervioso central,
provocando estados de euforia, desinhibicidn, mareos, somnolencia, confusion,
alucinaciones, al mismo tiempo, baja los reflejos. En ciertos casos se produce un
incremento en la irritabilidad y en la agresividad; en otros individuos se ve
afectada la zona que controla los impulsos, volviéndose impulsivamente
descontrolados y frenéticos.

3.- La cromatografia gaseosa es el método de eleccion para determinacion del
etanol en muestras liquidas (sangre y saliva) por su alta selectividad y resultados
precisos.

4.- El andlisis de etanol en el aliento tiene la misma confianza que los mejores
meétodos y presenta algunas ventajas sobre el analisis de sangre, aparte de ser el
procedimiento mas utilizado a nivel legal.
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