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RESUMIEN:.

Este trabajo describe la relacién entre mortalidad
asociada al transito y la ingesta de alcohol, para lo
cual se realizdé un estudio descriptivo, no
experimental, analizando los expedientes de
autopsia de 296 individuos que fallecieron a causa
de un siniestro mortal asociado al transito y que
ingresaron a la morgue de la Direccion de
Medicina Forense de Tegucigalpa, en el afio 2014.
El 28% de los fallecidos en siniestros mortales
asociados al trdnsito que fueron analizados,
presentaron pruebas positivas para alcohol en
sangre. El 93% de los fallecidos eran hombres
jovenes o adultos jovenes, lo que reitera la
importancia de fortalecer las medidas de
intervencion educativas y disuasivas, asi como de
reconsiderar algunos aspectos legales
relacionados a esta problematica.

PALABRAS CLAVE: Concentracion de alcohol en
sangre, Honduras, Mortalidad.

ABSTRACT:
This paper describes the relationship between

traffic mortality associate and alcohol intake, for
wich we realize a non-experimental wich we
realized a non-experimental descriptive study,
records of 296
individuals who died in a fatal accident associated

analyzing the autopsy
with the traffic and arrived to the morgue of the
Department of Forensic Pathology in Tegucigalpa,
in 2014. It was found that 28% of those killed were
positive test, for alcohol in their blood. Most of
the dead were young men or young adults, which
reiterates the importance of strengthening
educational measures and dissuasive intervention
and reconsider some legal aspects related to this

problem.

KEYWORDS: Blood alcohol concentration, Honduras,
fatal crashes.

INTRODUCCION

En Honduras las muertes asociadas a hechos de
transito son un importante problema de salud
publica; representan la segunda causa de muerte,
por causas externas, después de los homicidios.?
Los hechos de transito son producidos
basicamente por factores humanos, como el no
obedecer las senales de transito, el exceso de
velocidad, el uso de alcohol, etc. 23

En nuestro pais la mortalidad asociada al transito,
comparada como la tasa de mortalidad por
100,000 habitantes, muestra un aparente y ligero
descenso, entre los afios 2007 al 2014,% para
luego volver a incrementarse en el afio recién
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pasado, pasando de una tasa de mortalidad por
100,000 habitantes en el 2014 de 13.4 a 15.5 en
el 2015. Segln los datos proporcionados por el
Observatorio Nacional de Seguridad Vial de
Honduras ONASEVIH de la Direccion Nacional de

Transito de Honduras, la “ebriedad” es la

responsable del 6.5% de los eventos de transito,
sean estos mortales o no.

No disponemos de datos oficiales que nos
permitan conocer la contribuciéon de la ingesta de
alcohol a la mortalidad asociada al transito, pese
a que ha sido ampliamente documentado que
conducir bajo los efectos del alcohol, es un factor
determinante en la frecuencia de los hechos de
transito, las lesiones y las muertes, * ya que el
alcohol tiene un efecto tdxico sobre el sistema
nervioso central (SNC), afecta la funcién
psicomotora, disminuye los reflejos, altera la
visidn y en algunos casos exacerba la agresividad
latente en algunos individuos, por lo que conducir
bajo sus efectos, aumenta el riesgo de lesionarse
gravemente o morir.*>8

El alcohol resulta peligroso para la seguridad vial,
la ingesta de alcohol y la conduccidn son
conductas incompatibles.® Se ha demostrado que
a mayor concentracion de alcohol en la sangre,
mayor es el deterioro de las capacidades
psicomotoras y algunos autores sostienen que
con valores ligeramente superiores a 10 mg %
inician afectaciones de determinadas capacidades
para conducir.*%10

La concentracién de alcohol en sangre que un
individuo alcanza después del consumo, estd
determinada principalmente por la cantidad de
alcohol ingerida, la presencia o ausencia de
comida en el estémago vy la tasa de oxidacidn del
alcohol, lo cual también es influenciado por
factores como el sexo, la edad, la filiacidon étnica;
antecedentes de consumo crénico de alcohol
(alcoholismo crénico) y el ejercicio entre otros. *

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio descriptivo, no experimental
de 296 reportes de autopsia, de individuos que
fallecieron a causa de un siniestro mortal

asociado al transito y que ingresaron a la morgue
de la Direccion de Medicina Forense de
Tegucigalpa, en el afio 2014. Se revisaron los
resultados de pruebas de alcohol en sangre, que
fueron realizadas en el Laboratorio Quimico-
Toxicolégico de esta dependencia. Todas las
muestras se analizaron utilizando pruebas de
tamizaje con el método de Winnik vy
cromatografia de gases head space para su
confirmacion.’?> Se analizaron los fallecimientos
por tipo de usuario de las vias de transito
(ocupante, conductor, peatdn, ciclista), ademas
de las caracteristicas demograficas de las victimas
como sexo y edad.

El 28% de los fallecidos en siniestros
mortales asociados al trdnsito habian
ingerido bebidas alcohdlicas y sus
valores en sangre sobrepasaban el
nivel legal permitido. EI 93% eran
hombres jovenes. EI 34% de los
conductores fallecidos conducian bajo
los efectos del alcohol.

RESULTADOS:

Segun los datos estadisticos de la Direccidn de
Medicina Forense, en el afio 2014 se realizaron
2118 autopsias en el Departamento de Patologia
Forense de Tegucigalpa, el 14% (296)
corresponden a siniestros mortales asociados al
transito. De los 296 fallecimientos asociados al
transito a 89 individuos no se les solicitéd analisis
de alcohol en sangre por diferentes motivos
(Estadia intrahospitalaria prolongada, no se tomé
muestra, el caso no lo ameritaba, no se realizé el
analisis, etc.), lo que corresponde a un 30%. En los
207 restantes (70%) en los que si se analizd
alcohol en sangre, se encontrd 28% de positividad
(58 positivos de 207 analizados). Del total de
fallecidos con valores positivos de alcohol en
sangre, el 7% eran mujeres y el 93%
hombres. El 2,0% (1), eran menores de edad (16
afios), el 22 % (13) eran joévenes entre 17 y 24
afios, el 47% (27) adultos jévenes cuya edad
oscilaba entre los 25y 44 afios, el 14% (8)eran
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Cuadro N° 1: Total de siniestros mortales asociadas al transito por consumo de alcohol con relacién a la edad
y tipo de usuario de la via de transito

Se

Grupo etario Total Peatones Ciclistas Conductores Pasajeros desconoce Sin datos
Menor de edad 0-16 afios | 1(2%) 0 0 1 0 0 0
17-24 afios 13(22%) 2 1 6 3 0 1
25-34 afios 15(26%) 2 0 7 2 1 3
35-44 12(21%) 5 0 2 2 1 2
45-54 afios 8(14%) 7 0 1 0 0 0
55-64 5(8%) 0 0 3 0 1 1
65 0 mas 3(5%) 2 0 0 0 0 1
No consignada 1(2%) 1 0 0 0 0 0

Total 58 19 (33%) 1(2%) 20 (34%) 7(12%) 3(5%) 8(14%)

Fuente: Direccion de Medicina Forense, Departamento de Patologia Forense, Tegucigalpa; datos estadisticos del 2014

eran adultos entre 45 a 54 afios, 8 % (5) estaban entre los 55 y 64 anos, el 5% (3) tenian 65 o mas afios
y en el 2% (1) no se consignd la edad. El cuadro N°1 muestra la relacion de los fallecimientos por grupo
de edad y tipo de usuario de la via (peatdn, pasajero, conductor, etc.). Respecto al tipo o dindmica del
hecho, se encontrd que el 38% fueron por atropellamientos, el 26% por colisiones, el 10% volcamientos,
el 9% por choques y en el 17% de los casos se carece de esta informacién. Alcohol en sangre fue
detectado en el 34% de los conductores que fallecieron, contrastando con el hecho que el 35% de los
peatones que murieron, también estaban bajo los efectos del alcohol, asi como que el 12% eran
pasajeros; en el 19% de los casos se desconoce cudl fue la participacion del fallecido en el hecho (si era
peatdn, conductor o pasajero).

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

En la muestra analizada se encontré que el 28% de los fallecimientos asociadas al transito se relacionan
al consumo de alcohol, porcentaje que podria aumentar si se considera que en al menos el 30% de los
casos no se realizé analisis de alcohol, motivado principalmente porque el fallecimiento no se produjo
en la escena, sino intrahospitalariamente, por lo que las medidas terapéuticas implementadas durante
la atencidn del paciente, interfieren en la deteccién de alcohol en sangre. Una buena practica que
deberia implementarse como parte de un protocolo de manejo de estos casos es la toma de muestras
para analisis de alcohol en sangre (Alcoholemia) al 100% de los individuos asociados a un hecho de
transito sea este mortal o no. Ha sido ampliamente documentado que son multiples los factores que
determinan los niveles de alcohol en sangre y por ende su efecto en el comportamiento, favoreciendo
la adopcién de conductas temerarias y/o interfiriendo en la capacidad de conducir vehiculos. ¥ El
alcohol como sustancia depresora, deprime el funcionamiento del sistema nervioso central,
produciendo inicialmente excitacidon, euforia y desinhibicion generalizada, continuando con la
disminucion de la capacidad de respuesta psicomotora, la vision y afectando el comportamiento y la
conducta. 1° Cuando los estudios toxicoldgicos de alcohol en sangre se realizan post mortem se requiere
de consideraciones especiales ya que los valores de alcoholemia se ven influenciados por una serie de
factores como: La toma y preservacién de la muestra, la contaminacién microbiana por traumas o
putrefaccion, los casos de asfixia por sumersion, algunos procedimientos hospitalarios, asi como la
presencia de enfermedades previas y el uso de algunos medicamentos, etc. ¥ Es por eso que la
adecuada determinacion de los niveles de alcohol en sangre y su correcta interpretacidn, son cruciales
para dilucidar algunos aspectos que con frecuencia son consultados a los servicios forenses.
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Cuadro N° 2: Niveles de alcohol en sangre detectados con relacién al tipo de usuario de la via de transito

Concentracién de Alcohol Total Peatones Ciclistas Conductores Pasajeros Se desconoce Sin datos
30-50 mg/100ml 1(2%) 0 0 0 1 0 0
51-110 mg/100ml 1(2%) 0 0 0 0 0 1

111-120 mg/100ml 3(5%) 0 0 1 2 0 0
121-149 mg/100ml 6(10%) 1 0 5 0 0 0
150-174 mg/100ml 4(7%) 0 0 2 1 0 1
175-199mg/100ml 2(3%) 0 0 0 2 0 0
200-299mg/100ml 28(48%) 11 1 10 0 2 4
300-399mg/100ml 9(15.5%) 6 0 2 0 0 1
400-499mg/100ml 3(5%) 1 0 0 1 0 1
500 o mas mg/100ml 1(2%) 1 0 0 0 0 0
Total 58 (100%)

Fuente: Direccién de Medicina Forense, Departamento de Patologia Forense, Tegucigalpa; datos estadisticos del 2014

En este contexto es importante que no solo los
servicios de patologia, sino ademas los
laboratorios de toxicologia minimicen los
factores condicionantes que post mortem,
alteran las concentraciones de alcohol en
sangre. Es mandatorio ademas para garantizar la
adecuada interpretacién de los resultados,
realizar la correlacién, con los resultados
obtenidos en contenido gastrico, cavidad
cardiaca, orina y humor vitreo. 4> Como se ha
establecido previamente, la concentracién de
alcohol en sangre tomada post mortem se ve
influenciada por multiples factores, pero en la
mayoria de los casos, los resultados de
laboratorio son incuestionables al momento de
determinar si se ha infringido la ley, respecto a

las concentraciones legalmente permitidas
durante la conducciéon de vehiculos; sin
embargo al momento de establecer si el

individuo se encontraba bajo la influencia del
alcohol o en estado de embriaguez, se entra en
una zona gris interpretativa que depende no
solo de las concentraciones determinadas en el
laboratorio, sino de otros factores,
especialmente cuando a fallecidos se refiere,
por lo que el abordaje interpretativo debe ser
caso a caso. A manera ilustrativa sefialaremos lo
que algunos autores indican al respecto:

1.-A una concentracién de 1g/1000ml, el 10% de
la poblacion presenta sintomas y signos clinicos
de embriaguez.*

2.-Con 1,2g/1000ml; se presentan en el 20% de
la poblacién. **

3.-Con 1,5g/1000ml, se presentan en el 50%.***
3.-Con 1,75g/1000m, se presentan en el 75% de
la poblacién. ****

4.-Con 2,0g/1000ml, se presentan en el 100% de
la poblacidn, *****
5.-Con 4,0g/1000ml,
constante, ******

6.- Con 5,0g/1000ml, el diagndstico de muerte
por embriaguez aguda se justifica, 1> ******x*

el coma toxico es

Equivale a: *100mg/100ml; **120mg/100ml,
**%¥150mg/100ml; *okk ok 175mg/100ml,
*¥***%200mg/100ml, *EXXEXXA00mg/100ml,
*EXXEX*500mg/100ml.

El estado de embriaguez debe establecerse a la
luz de una serie de indicios, sin embargo desde
el enfoque forense, el perito debe ser categdrico
que independientemente de las
particularidades individuales, a partir de ciertos
valores de alcoholemia las capacidades
psicomotoras estan distorsionadas. 1°
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En nuestro estudio se detecté en el 85%
(41/58) de los fallecidos, niveles de alcohol en
sangre entre 200-500 mg/100ml o mas;
concentraciones asociadas con alteraciones de
la funcién psicomotora, con signos y sintomas
clinicos compatibles con estado de embriaguez,
21% de estos eran conductores, tal y como se
muestra en el Cuadro N°2.

En Honduras la ley de penalizacion de la
embriaguez habitual establece que el limite
permitido de alcohol en sangre para los
conductores es de 0,07mg/100ml, ¢ las
concentraciones detectadas en las muestras
analizadas en este estudio superan con creces
los limites legalmente permitidos. Al igual que lo
reportado por otros autores, encontramos que
los hombres jévenes aportan el mayor nimero
de victimas, lo que refuerza la premisa de la
importancia de la implementacién de medidas
dirigidas a este grupo vulnerable.

La causalidad de los hechos de transito, es
multifactorial, sin embargo estudios evidencian
que hay una relacién directa entre Ia
disminucion de las lesiones y las muertes, con
algunas intervenciones de caracter regulatorio
legal como la disminucién del nivel minimo
permitido de alcohol en sangre, asi como la
disminucion de la edad minima permitida para
ingerir bebidas alcohdlicas,'171°  Estados
Unidos y Japén implementaron estas medidas
con resultados satisfactorios.?1820-22

Para lograr una disminucion significativa en el
numero de muertes asociadas a la ingesta de
alcohol durante la conduccién en nuestro pais,
es necesario abordar la problematica de manera
integral, sin embargo implementar medidas
tendientes a disminuir los niveles permitidos de
Alcohol en sangre, se presume tendra un
impacto positivo significativo.

El valor limite legalmente permitido en nuestro
pais, de 0,07 mg/100ml o sea 0,7g/l, es uno de
los mas altos en la Regiéon Centroamericanay el
Caribe (0,05 para Costa Rica, El Salvador,
Nicaragua y Panama; y valores diferenciados

por tipo de conductor que van desde cero
tolerancia hasta 0,05mg/100ml en Cuba y
Republica Dominicana).?324

Es evidente que al ser este un problema
multifactorial, se requiere ademas fortalecer
otras medidas ya descritas como educacidn vial,
revision del estado de la calzada, los limites de
velocidad, etc.?

Tal y como se ha visto en otros paises el
endurecimiento de las penas y de los limites
permitidos, relacionados a la conduccion bajo
los efectos del alcohol o en estado de
embriaguez, tiene un impacto positivo en la
disminucion de lesiones y fatalidades, pero
conlleva ademds a un cambio de los conductores
en el tipo de consumo de sustancias que
interfieren en la conduccidn; varios autores
reportan, un aumento en el porcentaje de
conductores bajo los efectos de drogas de
prescripcion y/o drogas ilicitas,?>’ por lo que es
conveniente que en Honduras se considere
ademas de la implementaciéon de medidas de
intervencion relacionadas al uso del alcohol;
otras medidas encaminadas a la deteccion,
regulacién y penalizacion referente al uso de
otras drogas, durante la conduccién.

El alcohol y la conduccidon son una pareja
explosiva que cuando se une, cobralavida de un
importante nimero de personas, en su mayoria
hombres jovenes y econdmicamente activos.
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