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INTRODUCCION

La ingesta de alcohol constituye un problema mundial
actualmente ocupa un lugar importante entre las enfer-
medades que interesan a Salud Pablica, tanto por su
magnitud como por su trascendencia,

Muchos son los estudios realizados en que se demues-
tra el grave dafio que ocasiona la ingesta de alcohol
tanto en forma individual como social. Estos mismos
estudios han comprobado que en algunos paises oca-
sionan grandes pérdidas, algunas de ellas irreparables,

Honduras sufre actualmente las consecucncias de
tener una importante proporcién de su poblacién
consumiendo bebidas embriagantes.

Es evidente la gran cantidad de problemas familiarcs,
crimenes, suicidios y muertes violentas en gencral,
suscitadas diariamente en nuestro pafs, a consecuen-
cia de la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas.
Las muertes violentas como tal Lambién constiluyen un
grave problema en nuestro pais y su relacion con la
ingesta de alcohol hacen que estas se den en mayor
proporcion.

Basados en estadisticas recopiladas a partir de los
meses Jde enero a junio de ese afo 1993 se elaborard
un estudio que permita identificar la asociacién entre
muerlcs violentas y alcohol, utilizando tales como:
edad, s¢xo, lipo de muerte viclenta y niveles de alco-
hol en sangre y orina, que puedan definir mejor el
perfil del problema planteado.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Fn el pais, las muertes viplentas se presentan con una
marcada frecuencia, la cual viene a contribuir a la
variada gama de probiemas de indole social y legal,
especialmente aquellas muertes violentas relaciona-
das con la ingesta de alcohol por lo que sc considera
primordial para €ste trabajo formular las siguientes
interrogantes:

¢ Cuil es la poblacion en cuanto a sexo y edad que
presenta una mayor incidencia de muertes violenlas
relacionadas con la ingesta de alcohol?



¢ En que mes dentro del periodo de tiempo estudiado
existc ung mayor propoccion de mueries violentas
relacionadas con la ingesta de alcohol?

; Cudl es el intervalo de tiempo (horas) en que se
presenta ¢l mayor nimero de muertes violentas rela-
cionadas con la ingesta de alcohol dentro del periodo
de tiempo estudiado?

i Que nimero de personas a las que se les realizé
autopaia presentaron niveles significativos de aicohol
en sangre y orina?

¢ Es la ingesta de alcohol un factor predisponente a
provocar muertes de tipe violentas?

OBJETIVOS
A. GENERALES

1. Caracterizar las muertes violentas autopsiadas en
el Departamento Médico Legal de la Corte Supre-
ma de Justicia relacionadas con la ingesta de
alcohol en el periodo comprendide de enero a
junio de 1993,

B. ESPECIFICOS

1.- Identificar las caracteristicas en cuanlo a edad,
sexo ¥ lipo de muerles violenias autopsiadas en el
Departamento Médico Legal de la Corte Suprema
de Justicia en ¢l periodo comprendido de enero a
junio de 1993,

2. Clasificar segin edad y sexo el tipo de muerles
vinlentas autopsiadas en ¢l Departamento Médico
Legal de 1a Corte Suprema de Justicia en el perio-
do comprendido de enero a junio de 1993.

3. Determinar la fecha y hora eu que ocurricron las
muertes violentas autopsiadas.

4, Clasificar las mueries violentas relacionadas con
laingestade alcohol medidas a través de la presen-
cia de alcohol en sangre y orina segin la edad y
SEX0.

MARCO TEORICO
ALCOHOL -

Alrededor det 90% de las personas consumen alcohol
y de estos €] 40-50% de los hombres tienen problemas
temporales inducidos por este; 10% de los hombres y
3-5% de las mujeres siempre dentro del grupo de

consumidores liegan a desarrollar problemas persis-
tentes relacionados con el atlcohol. El alcohol etilico
0 etanol se prepara por la fermentacidn de azicares de
granos o de frutas a partir del gas etflico o sulfato de etilo,

La proporcion del alcohel de 1as bebidas varfa del 2-
50%.

Sidra 2-5%
Cerveza 3-7%
Vinos 8-12%
Vinos fortificados 20%

Destilados (Whisky, bourbon, brandy, cogiiac, ron,
aguardiente) 40-50%

Para cada persona cxiste una variabilidad particular con-
siderable, dependiendo de la vulnerabilidad gendtica, el
uso concomitanie de drogas, la existencia de patologias
antcriores relacionadas o no con €l alcohol el efecto que
sobre cada individuo tenga esta sustancia.

La diferencia en las conductas humanas a través de la
historia del hombre ha demostrado ser Ya causa princi-
pal de las discrepancias que conllevan a muchas de las
muertes violentas, definiendo eslas como las muertes
que se presentan como agente externo y ocurren de
forma violenta

FARMACOLOGIA DEL ETANOL:
ABSORCION Y METABOLISMO

El elanol ¢s una molécuta débilmente cargada que se
mueve faciimente a través de la membrana cclular y a
consccuencia de esto tiene la capacidad de equilibrar
rapidamente las concentraciones entre la sangre y
tejidos.

El efecto del consumo depende en parte de la cantidad
ingerida por unidad de peso corporal y el nivel de alcohol
en sangre es expresado como miligramoes o gramos de
etanol por decilitro. (Ej. 100 mg/dl 6 0.1000 g/d1).

El etanol es un depresor del sistema nervioso central
que disminuye la actividad neurcnal, perc que con
niveles bajos en la sangre se ve algun tipo de
estimulacitn en la conducta; esto es causa aparente del
mismo efecto depresor que tiene sobre el sistema
nervioso central, y.cs por este mecanismo de accion
que la ingesta del alcohol siempre esta de alguna
mancra relacionada con las muertes violentas.



E! etanol se absorbe a través de la mucosa de la boca
y es6fago en pequeiias cantidades, a través de la
mucosa géstrica e intestino grueso en cantidades mo-
deradas y a iravés de la mucosa del intestino delgado
proximal en grandes cantidades. La velocidad de
absorcién aumenta con el vencimiento géstrico répi-
do; con 1a ansencia de proteinas, grasas o carbohidratos
en el tracto digestivo ya que estos interfieren con la
absorcién; y con concentraciones de disolusiones altas.

Por estas caracteristicas de absorcion del etanol es que
en el humano se puede apreciar una absorcién rapida.
Las patologias concominantes aceleran el vencimien-
10 gastrice y la mala nuiricion proporciona pocas
cantidades de proteinas y carbohidratos, dando lugar
aun medio apto para una rdpida absorcidén. Esta vaa
estar ditectamente relacionada con cambios de con-
ducta mas dristicos e impredecibles.

EFECTO COMPORTACIONAL, TOLERAN.-
CIA Y DEPENDENCIA

El efecto comportacional y fisioldgico de cualquier
droga depende de la dosis ingerida, la velocidad para
aumentar su concentracion en sangre, la exislencia o
no de oura droga o de patologia concominanlte y sobre
todo de la experiencia del individuo para con el
agente, con el alcohol, también debe de considerarse
el hecho de que si la observacion de los clectos es
durante la clevacidn o caida de los niveles de alcohol
en sangre, duranle 1a elevacién de los efectos son mas
intensos.

Cambios comportacionaies, psicomotores y
cognoscitivos del individuo se ven a niveles tan bajos
como 20-30 mg/dl (Ej: después de un trago). El suciio
profundo es inducido en muchas personas con concen-
traciones dos veces la intoxicacion legal que para
Honduras segin el departamento de Medicina Legal
de laCorte Supremade Justicia se consideraque el 150
mg%. Por estos cambios comporiacionales que au-
mentan progresivamente con la mayor ingesta de
alcohol es que el individuo alcanza el nivel no apto
para conducir, para el caso de un accidenle de trinsito
ocasionado por el conductor y con niveles mayores se
convierle en no aplo para reaccionar con estimulos
mds simples como el de la bocina de un automévil y
por lo tanto es causa de un accidente de lrinsilo
ocasionado por un peatén.

En ausencia de medicamentos concomitantes, lamuerte
puede ocurrir con niveles de 300 - 400 mg/dl. Esta
muerie seria de tipo violenta ocasionada por
intoxicacidon alcohdlica. El etanol ya sea solo o en
combinacitn con agentes como benzodiacepinas, es
probable que searesponsable por més muertes toxicas
por sobre dosis que algiin otro agente.

CUADRO CLINICO

La intoxicacién aguda es la de mayor importancia
médico-legal.

Las manifestaciones clinicas aparecen con
alcoholemias de 50 mg% y consistc cn cstado dc
¢uforia, con pérdida de inhibiciones y aparente con-
fianza en si mismo, inestabilidad emocional y un
retardo en los reflejos en un tercio de las personas. Esto
equivale a encontrar concentracioncs en sangre de
0.01 - 0.05 g% y en orina de 0,01 - 0.01 - 0.07%, esle
cuadro clinico abarca de 10 - 100 mg% y se conoce
como pre-ebriedad.

De 10X} - 150 mg% de alcoholemia es el cuadro clinico
conocido como ebriedad crepuscular o incomplcto
ebrioso; aqui hay memoria y comprensidn deficicnles,
incoordinacion, confusiones, incapacidad de juicios cri-
ticos. Aqui podemos encontrar alcoholemias de 0.10 -
0.20 g% y en orina concentraciones de 0.3 - 0.25 g%.

A partir de 150 mg% se establece que hay incapacidad
para conducir automdvil y se considera que esta forma
esta bajo la influencia del alcohol.

D 150 - 300 mg% sc considera como ebriedad TMT
psicdtica o completo ebrioso y éste va presentar mala
respuesta motora, dificuitad para percibir color, for-
ma, movimicnto y dimensiones.

Hay pérdida de 1a toda la inhibicién con inclinacion a
pendencias, sentimentalismos y situaciones irrazona-
bles. A partir de este nivel una persona no puede
reaccionar adecuadamente ante un peligro inminente
como puede ser para un peaton la proximidad de un
automdvil, Hay automatismo subconsciente. Aqui
vamos encontrar alcoholemias, automatismo subcons-
ciente, Aqui vamos a encontrar alcoholemia de 00,20 -
0.25 g% y en orina conceniraciones de 0.25 - 0.30 g%.

Entre 230 - 300 mg% hay franca intoxicacién aguda,
marcha tambaleante, diplopia. lenguaje es cindido y
comportamiento que perturba 1a tranquilidad pablica.



Aqui vamos a encontrar alecholemias de 0.25 - 0.30
g% y en orina concentraciones de 0.31 - 0.40 g%.

Entre 300 - 400 mg% hay apatia, incrcia general y
somnolencia.

Solo hay actividad vegetativa, con midriasis, pulso débil,
r4pido y respiracion entre cortada en suspiros, esto se
considera ebriedad sonica - TMT completa o ebrioso
terminal. Aqui se encuentra alcoholemias de (.30 - 0.40
g% y en orina concentraciones de 0.40 - 0.50 g%.

Entre 400 - 500 mg% hay como en la mayoria de los
cas0s con disnea, colapso, choque y posibilidad de
muerte, estos pueden morir entre 1 - 10 h después de
la ingesta. Aqui se observan alcoholemias de 0.40 -
0.50 g% y en orina concentraciones de (.50 - 0.6 1 g%.

DETERMINACION DE ALCOHOL ETILICO
BREVE REVISION DE LA TECNICA ACTUAL

La determinacion de alcohol etilico o etanol es el
analisis mas comin ¢ imporiante dentro de la
toxicologia forense.

METODOS ANALITICOS

Los métodos analilicos empleados para determinar la
alcoholemia puede clasificarse en dos grupos:

1. Mérodos tradicionales
2. Métodos instrumentules

1. Los métodos tradicicnales se basan en reacciones
quimicas de oxidacién o formacién de
alcohoxiderivados. Entre ellos estan las que utili-
zan la oxidacién cuantitativa del alcohol por me-
dio del dicromato, permanganato o 4cido dsmiso,
Tienen la inconveniencia de no ser especificos.

Los métodos que emplean el dicromato, son los mis

populares, especialmente el de Harger y Gross que

uiiliza naranja de metlo, y el de Widmark que uliliza

tiosulfalode sodioparatilarel oidoliberadoporel dicromato.

2. Losmétodos instrumentales ticnenla ventajade su
mayor especificidad y sensibilidad. Entre ellos
estdn los métodos cromatograficos y los métodos
enzimdticos, entre los principales.

Los métodos cfomalogrziﬁoos norequieren ratamien-
to previo de la muestra, a parte de una precipitacion de

las protefnas. En algunos casos puede utilizarse direc-
tamente la sangre diluida.

Los métodos enzimaticos s¢ basan en la oxidacion del
etanol a acetaldehido, en presencia de la enzima alco-
hol deshidrogenasa y la coenzima nicotinamida
dinocledtico (NADT), con la consiguiente reduccion
a NADH, que se determina por espectrofotometria. La
delerminaciSn también puede hacerse por (fuorometria,
Uno de los métodos mas eficiente emplea la enzima
aldchido deshidrogenasa que oxida el acctaldehido a
écido acético. Esto aumenta mucho la sensibilidad del
método y disminuye el tiempo de reaccion.

Con los métados tradicionales la validez de 1os resul-
tados exige un estricto sistemna de control de calidad y
de habilidad de los analistas. Su aplicacién en mues-
tras de putrefaccidn es cuestionable,

Los métodos instrumentales ticnen la ventaja de ma-
yor especificidad y sensibilidad. La cromatografia de
gases y los mélodos enzimdticos permiten determinar
el nivel de etanol cn presencia de otras sustancias
volétiles o reductoras y ain en muestras en avanzado
estado de putrefaccidn.

El andlisis quimico, pues, puede llegar aser precise. El
hombre, como todo lo bioldgico en cambic, puede
rcaccionar fuera de niveles exactos. La clinica debe
complementar ¢l laboralorio en ese tema, para Que la
aplicacion de ley sea realmenie justa.
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