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INTRODUCCION

FEl siguiente trabajo, estd basado enun estudio retrospectivo,
realizado cn base a dictamencs archivados en ¢l laboratorio
del Departamento Miédico Legal de la Corte Suprema de
Justicia, comespondiente al periodo comprendido del 17 de
enero al 31 de octubre del afio 1991,

Estos documentos son el resultado de diversos andlisis
quimico toxicoldgicos, los cuales han sido solicitados de
los diferentes juzgados anivel nacional, para su estudio,
Ya que constituyen pruebas de tipe legal en el esclareci-
miento de un caso en los Tribunales de Justicia,
JUSTIFICACION

Sc justifica el siguiente rabajo antc;

Lainexistencia o poca informacién sobre el contenido
0 estudio de 1a materia a abordar, siéndo el tema de
sustancias toxicas un problema que a diario y mds en
nuestros dias s¢ oye hablar de élL.

No es desconocido para nadic el hecho de que diaria-
mente adquicre més importancia y adn mas para el
médico tener conocimientos acerca de que 6 cual
sustancias ¢s favorable 6 no parala salud. Y siendo de
nuestro interés la utilizacion legal 6 no de cste tipo de
sustancias hemos propuesto hacer un estudio retros-
pectivo de acuerdo a la informacién obtenida en el
Laboratorio del Departamento de Medicina Legal
cntonces, de la Corte Suprema de Justicia,

FORMULACION DEL PROBLEMA
Consiste en las siguientes preguntas;

1) ¢ Cudl es 1a frecuencia del andlisis de drogas que
s¢ realiza en el laboratorio del Departamento
Médico Legal de 1a Corte Suprema de Justicia?

2} ¢ Cuiles son las drogas mds frecuentemente en-
contradas en ¢l andlisis laboratorial®?



3. ; Cudl es la procedencia d¢l mayor ndmcro de
solicitudes a nivel nacional?

4. ; De que Juzgado procede el mayor nimero de
solicitudes a ser analizadas laboratorinimenie?

5. ¢ Durante que mes hubo mayor nimero de solici-
tudes, en el periodo comprendido entre enero 17 a
octubre 31 de 19917

6. § Cudl es el sexo mds implicado en este lipo de
detitos?

7. ¢ Cual es el tipo de consumo de la droga, maés
frecuentemente considerado por el analisis
laboratorial?

OBJETIVOS
ORIETIVO GENERAL

1. Conocer la labor realizada en el desarrollo de
drogas del Departamento Médico Legal de la
Corie Suprema de Justicia con respecto al andlisis
Quimico toxicoldgico.

ESPECIFICOS

1.1 Identificar las drogas mds frecuentemente encon-
trado en el andlisis laboratorial.

1.2 Establecer la procedencia del mayor namero de
solicitudes a nivel nacional, segiin ciudad.

1.3 Determinar de que juzgado procede el mayor
ndmero de solicitudes a scr analizadas
laboratorialmente.

L4 Establecer cn qué mes hubo mayor nimero de
solicitudes durante el periodo comprendido cntre
enero 1° octubre 31 de 1991.

1.5 Determinar el scxo mds implicado en este tipo de
delitos.

1.6 Identificar la frecuencia del consumo individual y
consumao colective de la droga.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION
Estudio retrospectivo longitudinal.
MUESTRA:

Nimero de dictamenes de andlisis Quimico
Toxicoldgico de drogas, realizado por €l laboratorio

del Departamento Médico Legal durante el periodo
enero 17 octubre 31 de 1991,

FUENTE DE DATOS

Archivo del Laboratorio del DML de la CSJ
RECOLECCION DE DATOS:
Cuestionario Hecho para tal fin.
RECURSOS HUMANOS

- Personal del laboratorio del DML
MARCO TEORICO

TOXICOLOGIA

Sc define como toxicologia a la ciencia que estudia las
intoxicaciones 0 envenenarnientos, eésta palabra es de
origen pricpo {Toxidn-veneno); logos- tratado o s~
dio), asi un éxico es cualquier sustancia que en
contacto con el organismo por cualquier via ya sea por
mecanismos quimicos o fisicos-quimicos, producira
alteraciones tuncionales w Organicas incompatibies
con la salud.

Como sabemos todo farmaco ¢s potencialmente toxi-
co, principalmente por el abuso de dosis, el termino
vencno se restringe a sustancias que en cualquier dosis
causardn alteracién de la salud.

El origen de los téxicos pueden ser:

1. Vegetal: Como los alcoholes del opio, Ya atropina,
la nicotina,

2. Animal; Como venenos de serpiente, epinefrina.
3. Mineral: Arsenio, plomo, mercurio.
4. Sintético: Barbiliricos, ranquilizantes, plagicidas.

Para que un Woxico haga dafio en un organismo debe
reunir algunas condiciones como ser: Las dependien-
tes def mismo téxico como la composicién quimicos,
dosis y solubilidad, electricidad que es el mayor efecto
en un tejido determinado, 1a ley de los tiempos en la
que la mayor toxicidad cuande més corto sea el perio-
do de accion, también cs condicion como 1a edad del
paciente, €l ayuno, los cstados febriles y enfermeda-
des concomitantes. También incluye la via de admi-
nistracion del toxico.

METABOLISMO DE LOS TOXICOS

Clisicumente se consideran 3 etapas: Absorcidn que
puede ser:



Por via: Cutinea, digestiva, respiratoria, conjuntival,
parenteral estos venenos son {lamados céusticos.

1.a segunda etapa es la fijacion y transformacion: de
esto se encarga el organismo ya que lo oxida, reduce,
lo conjuga, la metilacién y desmetilacin.

En el higado se fija la mayor panie de los venenos
ingeridos, los digitdlicos, lo hacenen el miocardio, los
barbitdricos y anestésicos generales en el cerebro, el
veneno en la médula 6sea, clc,

Latercera etapa es la eliminacidn: en estos los t6xicos
4 sus metabolitos son eliminados por algunas de estas
vias 1- renal, 2- respiratorio, 3- intestinal, 4- salival, 5
mamario, 6 -gastrica.

Existen tipos cldsicos de intoxicaciones.

a) Sobreaguda; de minutos u horas de evolucion,
b} Aguda, de dias

c) Sub-agudas, de dias 0 scmanas

d) Crdnicas, meses o afios.

Fl diagnostico de intoxicacion se d4 en base a algunos
signos clinicos, como ser:

1. Vomito diarrea colicos, metales pesados, ciusti-
cos digestivos digitalicos.

2. Coma: opidceos, anestésicos, hipndticos, alco-
holes, nicotina.

3. Midriasis: Belladona, attopina, cocaina, nicotina

4. Miosis:
pilocarpina,

Opiaceos, organo fosforados,
fisostigmina, muscarina.

5. Parilisis: Cianuro, botulismo, monoxido y didxido
de carbono.

6. Bradipnea: Opiaceos, hipndticos, mondxido de
carbono,

7. Tagquipnea: Atropina, cocaina, didxido de carbo-
no,

8. Bradicardia: Organo fosforado.

9. Taquicardia; de Belladona, atropina.

10. Delirio: Atropina, cocaina, marithuana, alcoholes,
LSD.

1t. Cianosis: Por meta  hemoglobinemia,
Nitrobenceno, aniling nitratos,

12. Convulsiones: Estricnina, picrotoxina, cianuros.

13. Color de orina: Verde con fenol, creosota,
resorcinol, rojo con antipirina y trionel; café en
pirigobl.

14. Color aliento: A pera con clorol, betin con
ninobenceny a almendras amargas con cianuro.

DOPING

El rmino doping procede del alemén designaba un
brandy de corteza de uvas de sub-africa.

En la actualidad se emplea para definir 1a administra-
cién o uso de sustancias extrafias al organismo, 6
sustancias fisiologicas en cantidades anormales 6 por
mélodos anormales a personas sanas con el fin dnico
de pretender tcner mejor desempefio en las competen-
cias, esta prueba data desde 1869.

Fnire 1as sustancias utilizadas estan:

1. Estimulantes psicomotores (anfetaminas)
2. Aminas simpaticomimeticas

3. Estimulantes del sistema nervioso centlral.
4. Analgésicos narcilicos.

5. Esteroides anabolicos,

El doping es mas utilizado en competencias de esfuer-
zo individual que en deportles de equipo, la recolec-
cidn de muestras puede tomarse a los participantes que
ocupen los primeros lugares 6 al azar si se trata de
deportes en equipo.

TOXICOS DE ABUSO
FARMACODEFPENDENCI1A

LaFarmacodependencia, toxicomania o drogadiccién
¢s definido por Astolfi en ¢l organismo. como el
habito, ¢l acostumbramicnto y la dependencia, y que
ticne por corolarios un deterioro orgdnico y psiquico
y la formacioén de un componente de perjuicio social.
USQO DE DROGAS: Utilizacién de 1a misma droga
frente a un mismo estimule sin regularidad en el
ticmpo, perer dentro de limites terapéuticos.

ABUS0 DE DROGAS: Utilizacion de la misma o de
distintas drogas, frente a un mismo estimulo, con o 8in
regularidad, con el tiempo y en forma incompatible
con la terapéutica médica hahitual.



- HABITO: Adaptaci6n del organismo o la droga que
obliga a aumentar la dosis para obiener el mismo
efecto.

ACOSTUMBRAMIENTO: Es la tolerancia que ad-
quiere el organismo para reporiar dosis, cada vez mis
elevadas de la droga, dosis que en condiciones norma-
les serfan téxicas y ain mortales.

DEPENDENCIA: Puede ser psiquica o psicofisica, se
reconoce por €l stndrome de abstnencia o estado de
. necesidad que aparece al suprimir la droga.

Dependencia psiquica, €5 la subordinacion psigunica del
individuo a la droga, haciéndola necesaria para sus
actividades. Sus sintomas principales son la inquietud,
ansiedad, agitacion, angustia y ladesesperacion que solo
pueden suprimirse con la administracion de una nueva
dosis. En el caso de la LSD, Ja marihuana y la cocaina.

Dependencia psicofisica, es mayor que la anterior,
porque incorpora aladroga como un elemento impres-
cindible para el funcionamiento del organismo y cuya
supresién puede llevar al colapso y a la muerte.

Es el caso de los barbitidricos y la morfina.
MORFINA Y OTROS OPIACEOS

Es el principal alcaloide del opio, por su actividad
terapéutica y por la intensidad de los efectos toxicos.

Sus sales son solubles en agua y alcohol, la mis
importante es el clorhidrato de morfina.

Derivados: Codcina, diomina

(diacetilmorfina)

y heroina,

Metabolismo: Las sales de morfina, se absorven por
via parenteral y por intestino delgado, se conjugaen ¢l
higado y parte del rifién.

Se elimina por la orina, en forma de compuestos
conjugados.

También se eliminan por mucosa gastrica(40%) por la
leche , 1a saliva, el sudor y via transplacentario.

DOSIS TOXICA
Daosis téxica 30-60 mg. por adulto

Dosis normal: 150-250 mg para adulto, 50 mg. para
nifio concentracién mortal en sangre= 0.4 mg %

Por via subcutdnea la dosis wixica es d¢ 2-4 veces
menor.

ETIOLOGIA: Accidental medicamentosa (m4s
sobredosis suicida

homicida ( por el sabor amargo)
CLINICA
1) Intoxicacién (sobreaguda) aguda

Los sintomas agudos pueden presentarse en 15 minu-
tos o demorar més de 1 hora,

a) Primer periodo ( a veces falla: pesadez de cabeza,
vértigo, sensaciénde calor, pulsotenso, boca seca,
generalizado, sudor, nauseas y vémitos, agitacion.

b) Segundo Periodo: Sopor, coma, miosis, persis-
tente, (midriasis al final) bradipnea, con ritmo
cheyne stekes, bradicardia (grave).

En fase terminal del coma cianosis intensa, hipotermia
, sudores [rios.

La muerte puede producirse entre 3 y 12 horas.

DIAGNOSTICQ: La wriada coma, cianosis intensa y
miosis permite sospechar. ‘

TRATAMIENTO: Imoxicacion aguda.

Lo principal es combatir 1a depresi6n respiratoria,
mediante respiracion artificial y oxigenoterapia.

Si la droga fue ingerida

a) Lavado gastrico-permanganato de potasio al 0.5
por mil.

b} Tratamienio ambulatorio obligar al paciente a
caminar, cuidando que caiga en depresién y coma,

c) Nallina onalorfina: Potente analeptico, LV.5-10 mg,
d) Respiracion antificial e inhatacién de oxigeno

€) Otras sustancias empleadas: atropina, se inyecta 1
décimo de mg.

Cicatrices pigmentados, 1 atroficos especialmente
con gluicos y extremidades inferiores, fibrosis, cutd-
nea, ictericia,

Vasculares: Fibrosis perivascular, depdsitos de crista-
les, perivasculares  granulados de cuerpo, exirafio,
angeitis rombosis con o sin cristales, esclerosis car-
diacos- endocarditis, especialmente en lado derecho,
dilatacion de ventriculo derecho respiratorios, perfo-
racién o del tabigque nasal debido a inhalacién.



HEPATICOS: hepatomegalia, inflamacidn portal cré-
nica, cirrosis pancredtica.

Heputitis viral aguda

Ganglios linfdticos, adenopatias, periféricas,
hiperplasia de ganglios linfiticos en hepatitis portal
y alrededor de duodeno, pancreas y plexos celiacos..

COCAINA

Es una sustancia estimulante del sistema nervioso
central y anestesia de mucosas. Se obtiene dc la hoja
de la coca, Erytheoxylon coca, planta muy comin en
Bolivia y Argentina.

Se presenta en forma de polvo blanco, ligeramente
picante al gusto y con leve olor aromdtico.

ETIOLOGIA: Accidental, porlo general en sobredosis

ACCION: producen excilacién psicomotriz, por via
sistemdtica estimula la corteza cerebral, localmente
causa anestesias de mucosa.

METABOLISMO: se absorve ficilmente através de la
mucosa nasal, de donde pasa a la circulacidn por lo
plexos cavernosos de la submucosa.

En menor grado, se absorve por vias digestiva y
parcnleral,

Se eliminadel 35-55 % hajolaformade benpilectonina,
mientras unaminima parie (4-9%) lo hace sin transfor-
marse por la orina,

DOSIS: 2-4% dilata 1a pupila del 5-10% via nasal
causa anestesia dosis téxica=30mg. por mucosa o via
parenteral y 500 mg por boca

CLINICA

Intoxicacién aguda, inquietud, excitabilidad, ansie-
dad, cuforia, cxtroversion, desinhibicidn, temblores,
movimientos y actitudes injustificados y
desproporcionados, irritabilidad, agpresividad, aumento
del desco con disminucién de la potencia sexual por
anestesia medular. Hay palidez, pupilas dilatadas,
pulso y respiracion rapidos, que luego se hacen lentos
y débiles, “carne de gallina”, dolor  abdominal,
nduseas, vémilos, convulsiones, hipolension, coma y
colapso respiratorio. intoxicacidn crénica, pueden
hallarse los “estigmas de la cocainamania”, que con-
sisten en zonas de irritacion, ilceras o verdaderas
perforaciones del tabique nasal, Durante la abstinen-

ciapueden comerterse delitos contra persona y propie-
dades por 1a gran impulsividad. Hay excitacion ansie-
dad, verborrea, irritabilidad, temblores, alucinaciones
visuales y auditivas, tensién cadtica con actitudes
inmorales, pérdida apelito.

Sindrome de abstinencia, astenia, fatiga, apatia, som-
nolencia y pupilas pequeiias.

TRATAMIENTO DE INTOXICACION AGUDA:

1) Si se ingirid dar agua o leche con carbon activado,
lavar estdmago con permanganato de potasio al 1/
2000 mis catértico salino.

2) Si fue aplicado en mucosas, lavarlas con agua o
solucidn salina.

3) Si fue inyectado demorar absorcidn con tornique-
les y hielo

43 Si hay convulsiones dar tiopental sddico al 2.5%
LVv.

53 Si hay respiracién dificultosa, dar respiracién
arlifical u oxigeno.

6) Abrir al paciente y sujetarlo con cinturones acol-
chados.

Muestras para toxicologfa, orina y sangre.
MARIHUANA

Es una resina producida por caiiamo (Cannabis sativa)
El principio mds activo es el delta que trata
hidrocannabinol.

Se fuma en cigarrillos y en pipas y se bebe en infusion.
LCuologia- accidental con fines de placer.

Accidn- Estimulacién y depresién del sistema nervio-
50 central,

Dosis- Toxica; 1 mg. enextracto 1-5 de extracto fluido.
CLINICA

Intoxicaciéon aguda: (ebriedad marihuanica):
cxcitabilidad, locuacidad alegria, ilusiones y alucina-
ciones virales, estado delirante desorientacidn, per-
turbacidn marcada de la sensacidn espacio, iempo.
Hay concienciade suestado, pero no puede dominar-
se. Puede pasar el estado de excitacién  a uno de
depresidn, terminando con profundo suefic. Hay
aminesia retrdgrada.



Taguicardia y taquipnea, palpitaciones, precordialgias,
disnea y sequedad de mucosas. dura 7 horas.

Foumnier Ruiz ha agripado con signos mds constantes
de Ia intoxicacién aguda en cuatro complejo clinicos
connibicos.

1D Oculopalpebral, consiste en midriasis, congestion
conjuntial, y blefanosicrosis.

2} Dinamolocomotor se refiere a la agitacion motora
y a la firmeza de los movimientos de uno a otro
lado.

3) Rinobucofaringeo- comprende la sequedad de la
nariz, boca y faringe, dificullad para escupir y un
aliento de “neno quemado”

4) Neurosiguico- esde caracteristicas variables, unas
dependen de la estructura peiquica del individuo y
otras del momento ¥ de las circunstancias ¢n que
s¢ le examing.

El oculopalpebral es el mas constante. Aparece dentro
de la media horade haber empezado a fumar y persiste
hasta cinco horas después de haber dejado de hacerlo.

Intoxicacion ¢ronica, confusién mental episédica.
Delirios crénicos, demencia. El toxicémano presenta
comno estigma somdtico una conjuntivitis crimica.

DIAGNOSTICO DEL LABORATORIO.

1) Enlos cigarrillos “opiadura™ decomisados, un elemen-
to de valor dia y noche, es pelo en forma de “diente
poRzoiioso” con su calculo de calcio en 1a hase.

2) Prueba dc duquenois- mejor prucba para identifi-
car cannabis.

La prueba duguenois emplea un reactivo solido de
metal, debido al 1% en valina que se agrega a la
muesira en un tubo de ensayo 1 se calienta en etanol,
a la solucidn caliente se le afade dcido clorhidrico
concentrado y cuando el color aparece, ademds cloro-
formio.

Duquenois establecié asi los resultados positivos para
connabis:

Verde mar, pizarra, seguido por indigo dentro de los
10 minutes, violeta en et término de media hora y
violeta intenso antes de la hora.

TRATAMIENTO

1) Iatoxicucion aguda: siwomiddco

2) Intoxicacion crénica: Psicoterapia y administra-
eim de sedantes.

Supresién absoleta del 1xico, que no produce sinto-

mas d¢ abstenencia. Vida higiénico tratamicnto pro-
longado.

Pronostico - Son preventes de residucs

Mucstras de toxicologia: Conlenido gasirico en los
casos de individuos que deglutan.

Drogaxs:

Entre 300 y 400 mlgs.%: Hay apatia inersia general y
somnolencia. Solo hay actividad vegetativa con
midriasis , pulso débil y rdpido, respiracién
enrecortada suspirosa.

Entre 400 y 500 mlgs.: hay como en la mayoria de los
casos, con disnea, colapso, choque y posibilidad de
muerle, La defunsién puede ocurrir en pocos minu-
108, aunque generalmente sucede entre 1-10 horas
después de la ingesiidn.

TOXICOS VOLATILES
ALCOHOL ETILICO.

Elalcohol etilico ¢ etanol, se prepara por fermentacion
de azucares de granos o de frutas, ya sea sintéticamente
a partir del gas etilico o sulfato de etilo.

La proporcién de aleohol en las bebidas varia del 2-5

Fo

SIDRA 2.5%

CERVEZA 3.7 %

VINQGS 8.12%

VINOS FORTICADOS 20 %

DESTIIADOS 40.50 % (Wisky, bourbon,

brandy)
COGNAC, RON
MEVABOLISMO DEL ALCOHOL

E120% se absorve de la pared gdstrica. La absorcién se
inicia alos S minutos y se prolonga por 90 minutos, seein
el estado de vacuidad del estdmago. Las grasas retardan
esta absorcidn, menos las proteinas y mucho menos los



TOXICOS DE ABUSQ
SINOPSIS DE TOXICOS DE ABUSO (1)

TOXICO MORFINA COCAINA LSD INHALABLES MARIHUANA
Fuentes de Adomidera a Coca Comezuelo de Compuestos Cannabis
Uso amapola Anestésico Centeno Organiccs Eslimulante
analgésico Mucosas Alucindgeno Adelgazadores
sedantes Estimulante de Pinturas
(Thinner)
Estimulantes
ETIOLOGIA ACCIDENTAL ACCIDENTAL ACCIDENTAL ACCIDENTAL ACCIDENTAL
Accion Interfiere Estimutacion Estimulacion Estimulacion Estimulacién y
Senso-perfeccion Corteza SNC SNC Depresion SNC
Depresion Cerebral Blogueo de Serotina
Centros Respiratorio | Anesiesia e Histamina
y Vasomotor de Mucosas Eslimulacion
Estimulacién Simpaética
Parasimpética
Coma Desinhibicion Alucinaciones Desinhibicidn llusiones
Cianosis Aumento Fendm. Simpético | Alucinaciones Alucinaciones
Intoxicacion | Miosis Libido Miméticos Diplopia Trastomo
Aguda Bradipnea Disminucion Eutoria Taquicardia *Espac." Tiemp.
Bradicardia Potencia Ansiedad Convulsiones Excitacidn
Alucinaciones Despersonalizacién | Coma Suefio
(*Microsopsias’) | Impulsivilidad Muerte Amnesia
'Came' de Gallina Retrograda
Postracion *Estigmas Alucinaciones Fatiga Confus. Mental
L Alucinaciones Cocainoman(a Despersonealizacién | Anorexia Deliric
Intoxicacidn | Anorexia Excitacion Delitos Temblor Conjuntivitis
Cronica Constipacién Temblor Cronica
Alucinaciones
Inmoralidad
Anorexia
Aumento Astenia Excitabilidad
Secreciones Adinamia, Ddlores
o Frio, Bostezos Somnalencia Abdominales
Abstinencia | spidrasis Miosis Pupilar y Muscuiares
Agitacion Ansiedad
Convulsiones Celalea
Sol. Yodurada Carbon Destoxicacion Sicoterapia Sicoterapia
Permanganato de Activado Sicoterapia
. Polasio 0.5% Permanganato de
Tratamiento | naljing Potasio 0.5%
Analéplicos Tiopental
Destoxicacion Sédico
Sicoterapia Succinilcolina
Muostras S?pgre, Orina glsli.ngre, Orina Crina Sangre, Orina Contenide Gaslrico
ilis ilis

Orina




TOXICOS DE ABUSO
SINOPSIS DE TOXICOS DE ABUSQ (I1)

TOXICO BARBITURICOS TRANQUILIZANTES ~ ANFETAMINAS FENCICLIDINA
Uso Hipndticos Aliviar Ansiedad Tralar Narcolepsia Tranquilizante
Sedantes Cbhesidad y Depres. Veterinario
Etiologla Suicida Suicida Accidental Accidental Suicida
Accidental Accidental
Accion Depresion SNC Inhibicién Formacién  Simpatico-Mimélica Estimulacién y
Reticular Estimulacién SNC Depresion SNC
Infoxicacion Coma Somnolencia Sequedad Mucosa Excitacion
Aguda Taguipnea Incoordinacién Taquicardia Hipertension Arerial
Bradicardia Coma Midriasis Nistagmo
Pupilas Midticas Cianosis Hiperglicemia Rigidéz Muscular
Retencién Urinar Insomnio Sialorea y Vémilo
Parc Respiralorio Anorexia Apnea
Muerte Alucinaciones
Esquizofrenia Aguda
Intoxicacion Bradipsiquia Ataxia Iritabilidad Confusidn
Cronica Disartria Cefalea Reacciones Violentas Alucinaciones
Excitacion Manlaca Vision Borrosa Delirio Persecutor Conducta Esquizoide
Exantema, Prurito Eritema, exantema Confusion Mental
 Arrtmia Cardiaca
Coma
Paro Respiratorio
Abstinencia Astenia Parecida a Astenia No se ha descrito
Insomnio Barbitiiricos Agitacién
Ansiedad Apatiasomnolencia
Desorientacion Pupilas Midticas
Alucinaciones Depresion
Dolor Abdominal Dolores Musculares
Vomitos y Didrea Hipertemia
Convulsionas Convulsiones
Temblor Taquicardia,
Taquicardia Hipotensidn
Hipotensién
Tratamiento Carbén Activado Idem. Sedacion Comin a
Oxigenoterapia Respiracion Artificial Toxicoman,
Analépticos Oxigenoterapia
Didlisis Pento.
Rifion_Adificial
Mueslras Sangre Orina Sangre, Orina Sangre, Onna Sangre, Orina y

Pelo




hidratos de carbono. El 80% restante se absofve en
yeyuno, ¢ fleon. La absorcion del 80 y 90 % se efectiia
en 30 minutos ¥ se completa en dos horas.

DOSIS MORTAL= 300-400 c.c. de alcohol puro
CUADRO CLINICO

La intoxicacion aguda es la de mayor importancia
médica legal.

En cambiola intoxicacién crénica, duele ser de impor-
tancia social por el problema que el alcoholismo
representa enlacomunidad conlas secuelas familiares
y colectivas en general.

INTOXICACION AGUDA

I.as manifestaciones clinicas, aparecen con
alcoholemias de 50 mg.% y consislen en estado de
euforia, con pérdida de inhibicién y aparenie confian-
za en si mismo, inestabilidad emocional y un retardo
en los reflegjos en 1/3 de las personas.

Entre 100 y 200 miligramos %: memoria y comprension
deficiente, incapacidad de juicios criticos, y confusion
e incordinacidn.

A partir de 150 mlg. % se pierde la incapacidad de
conducir un automdvil y se dice que estd bajo la
influencia del alcohol.

Entre 200 y 250 miligianos. Hay mala respucsta
motora, dificultad para percibir color, forma, movi-
miento y dimensiones. Hay pérdida de todas las inhi-
biciones con inclinacidn a dependencia,
scntimentalismo y situaciones irracionales, a partir de
éste nivel una persona no puede reaccionar adecuada-
mente ante un peligro inminente, como puede ser para
un peatén la proximidad de un automovil. Hay
automatismo subconciente.

A partir de 150 mlg.%: a partir de 250 300 mlg. % hay
franca intoxicacién aguda, marcha tambaleante,
diplopia, lenguaje escandidos y comportamiento que
perturba la tranquilidad puiblica.

Se distribuye por los icjidos de acuerdo a su concen-
tracion con agua.

En general 1/3 corresponde al tejido seco, hueso,
carlilago v piel y los 2/3 restantes, en el resto del
cuerpo.

Multiplicando la cantidad de alcohol en 1 litro de
sangre por 2/3, se obtiene el peso del alcohol ingerido,
¢l 95% del alcohol, se oxida a Co2 y H20 principal-
mente en el higado. El 5% restante se elimina como
alcohol por pulmones y rifiones.

La deshidrogenosa alcohdlica, convierte el alcohol en
al debido luego el aldehido acético bajo la accionde la
deshidrogenosa aldehidica y en presencia de
defosfopirididnuclestido como conezima se convierte

en acido acético. El d&cidoes finalmente degradado con
CO2 y agua.

ACCION: Depresion descendente del S.N.C.
INTOXICACION CRONICA: Pueden resumir en:

Digestivos, hepéticos, circulatorios, hemdticos, cutd-
neos oculares, nerviosos, como la poliomielitis alco-
hélica y psiquicos caraclerizada por deterioro mortal
con pérdida de la memoria, temblor y alleracion del
juicio, puede originar el “DELIRTUM TREMENS”,
psicosis de korsa koff, con ammesia confusion y
polincuritis, delirio sistematizado alcohdlica con
celolipia y demencia alcohdlica.

ANATOMIA PATOLOGIA

Edema cerebral, con congestion de vasos meningeos
y superficiales de la corteza.

En la intoxicacion crénica, hay metamorfosis, grasa,
de higado cinosis hepatica nubicional, pancreatitis,
etc.

INTERPRETACION DE LA ALCOHOLEMIA

Menos de 50 mg. % mlg.de sangre, no estd bajo in-
fluencia alcohdlica 50-150 mlg.% prueba para los
evaluados con signos clinicos, los cunles pueden de
mosirar bajo pruebas psicotermicas como lade cuales
pueden demostrar, bajo pruebas psicolernicas como la
de BOURDON, que consiste en tachar vocales de un
texto corto en un breve periodo. La persona bajo la
influencia no alcanzard a corregir todas las palabras 6
cometerd algunos errores.

Otra prueba es la del nistagmos, postural, que se
cxamina haciendo fijar la mirada en el indice del
observador colocado a 25 cm. de distancia de 10s 0jos
de 1a persona examinada, Iuego de haberla hecho girar
de pie 5 veces en 10 segundos tiene fa importancia de
que no es regulada por la voluntad y que se producen



pur influencia vasomotoras. Sobre ¢l cquilibrio de
centros e vestibulares, aparece con alcohalamias de 60
mlg %, mis 150 mg % prueba prima facie de que s
estd bajo la influencia del alcohdl.

Mis de 200 mg % en un pealon es prueba prima de que
no estaba en capacidad de reaccionar anie un peligro
inminente y actuaba en forma automética son
conciencia de sus actos.

Mais de 250 mg % : francamente intoxicado

Mis de 400 mg % : estado comatoso que puede llevar
a la muyerte,

TRATAMIENTO

Evacuar el estémago si el paciente estd consciente,
mediante eméticas o lavado gastrico. Siestd comatoso,
usar antagonistas de depresion del SNC como la
cofeina con benzoato de sodio. 0.50 g. LM. o café
fuerte por boca dar oxigeno y respiracidn artificial,
combatir ¢t cheque ¢l enfriamiento ¢n sdbanas calicn-
tes y tradas ¢l edema cerebral.

Dieta: Hiperprot€ica y vitaminoterapia liquidos ora-
les arazon de 4 litros/dia y sino suero glucosado al 5%
1-2 litros via LV,

Profilaxis: Psicoterapia y asociaciones como aleohd-
licos andénimos.

PRONOSTICO

Si no hay complicaciones, una sobrevida de 24 horas,
oralmenic le acompafia de recuperacién. En psicdsis
alcohdlica la supervivencia es posible, pero esraro la
recuperacién completa,

MUESTRAS PARA TOXICOLOGIA

Sangre y orina. La sangre hay que conservarla en
refrigeracion, en  ambos  liquidos orgdnicos, es
importante anotar la hora en que se tomd la muestra.

HIPOTESIS

1) La cannabis sativa (marihuana) es la droga mds
frecuenicmente encontrada en andlisis quimico-
toxicoldgico dei laboratorio del DML,

2} Del Juzgado Segundo de Letras de le Criminal de
Tegucigalpa, provienen la mayoria de las solicitu-
des de andlisis Quimico-toxicologico.

1) En el mes de mayo llegan mis solicitudes de

~ andlisis quimico-toxicolégico al laboratorio del
DML, del periddo comprendido entre enero 1°,
octubre 31 de 1991,

4) Elscxomasculino es el que se vé mésimplicadoen
cste tipo de delitos.

5) Las drogas analizadas 5se consideran
laboratorialmente para consumo individual de in-
mediato.



RESULTADOS
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1)

2)

3
4)
5)

CONCLUSIONES

La cannabis sativa, fué la droga que ms frecuentemente fué analizada en el laboratorio del DML con un
mayor porcentaje (73.33%)

Del mimero de solicitudes, el mayor porcentaje (54.44%) provenian del Juzgado Segundo de Letras de lo
Criminal de Tegucigalpa.

Mayo fué el mes que tuvo mayor niimero de solicitudes de andlisis quimico-loxicoldgico (17.779%).
El sexo masculino obtuvo el mayor pircentaje de implicacidn en este tipo de delito (83.3364)

Las drogas encontradas fueron consideradas laboratorialmente para consumo individual y consumo
colectivo de inmediato en una misma frecuencia. (45.55%)

1y

2

3)

RECOMENDA CIONES

Qué el laboratorio toxicoldgico det DML, tenga mayor cobertura 2 nivel nacional, ya que observamos que
¢l mayor nimero de solicitudes provienen de Tegucigalpa.

Qué todos los casos que involucren cualquier tipo de droga, en cualquier juzgado del pais, sea analizado y
dictaminado por los laboratorios forenses, en donde es importante deben ser realizados por verdaderos
quimicos.

El anilisis de los resultados deberd llevar el comentario del médico legista por ser éste el que deberd
aplicar los conmocimientos médicos sobre el tdxico analizado.
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