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RESUMEN  

A pesar que el número de accidentes de tránsito que involucran a 

conductores ebrios se ha disparado y que los legisladores tienen 

una gran presión para encontrar una solución razonable a la 

cuestión de la conducción bajo los efectos del alcohol 

especialmente en lo que respecta a los límites máximos permitidos, 

esa relación entre lo jurídico y lo científico, no siempre se concreta. 

El examen para la determinación de alcohol en muestras biológicas 

que se realiza en los laboratorios de Toxicología Forense de la 

Dirección de Medicina Forense fue validado y acreditado. Este 

proceso de validación permitió observar que el valor referido en la 

Ley de Penalización de la Embriaguez Habitual señala valores que 

podrían indicar un error en la aplicación de las unidades y de no ser 

así, dicho valor no sería significativo en cuanto a la determinación 

y cuantificación del etanol por la metodología actualmente 

utilizada en los laboratorios. La importancia del asesoramiento 

técnico científico para el uso adecuado de unidades y valores de 

referencia es indispensable para una interpretación objetiva de 

nuestra legislación y facilita el punto de unión entre la ciencia 

forense y la ciencia jurídica. 

 
ABSTRACT 

Despite the fact that the number of traffic accidents involving 

drunk drivers has skyrocketed, and that legislators are under great 

pressure to find a reasonable solution to the issue of driving under 

the influence, especially pressure  to  find  a reasonable solution to 
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the issue of driving under the influence, 

especially as regards the maximum limits 

allowed, that relationship between the legal 

and the scientific, is not always specified. The 

test for the determination of alcohol in 

biological samples that is carried out in the 

Forensic Toxicology laboratories of the 

Directorate of Forensic Medicine was validated 

and accredited. This validation process allowed 

to observe that the value referred to in the Law 

of Penalization of Habitual Drunkenness ,point 

outs values that could indicate an error in the 

application of the units and if not, this value is 

not significant in terms of the determination 

and quantification of ethanol by the detection 

limit methodology currently used in 

laboratories. The importance of the advice of 

the scientific technician for the proper use of 

units and reference values is essential for an 

objective interpretation of our legislation and 

facilitates the meeting point in forensic science 

and legal science. 

 
INTRODUCCIÓN 

El estudio del consumo de alcohol y su impacto 

en la salud es complejo, no solo por la 

diversidad de formas de consumo existentes, 

sino por la gran heterogeneidad en su 

clasificación1, sin embargo, pese a que las bases 

científicas básicas de la relación del alcohol con 

los accidentes de tránsito se establecieron hace 

más de 70 años y la evidencia científica sobre el 

nivel de consumo de alcohol y su relación con el 

deterioro de las funciones psicomotoras es 

evidente2,3, el número de accidentes de tránsito 

que involucran a conductores ebrios se ha 

disparado; por lo que los legisladores tienen 

una gran presión para encontrar una solución 

razonable a la cuestión de la conducción bajo 

los efectos del alcohol 4, especialmente a lo que 

respecta a los límites máximos en sangre 

permitidos. Por tal motivo, los países han 

establecido límites legales máximos de alcohol 

para los conductores, que van desde la 

tolerancia cero, hasta niveles diferenciados, de 

acuerdo al tipo de conductor. 

 

Límites máximos de etanol en sangre 

permitidos en la escala internacional  

En Estados Unidos, el límite legal varía entre 

0,08g/L a 0,10g/L de alcohol en sangre, en la 

mayoría de los estados. Asimismo, en la 

mayoría de los países europeos el índice 

máximo de alcoholemia permitido es de 0,5 g/L 

de alcohol en sangre, con un límite ligeramente 

más elevado, de 0,8 g/L, en Italia, Irlanda, 

Luxemburgo y el Reino Unido y un límite de 0,2 

g/L en Suecia 5, en Escocia recientemente se 

redujo el límite de 0,8g/L a 0,5g/L sin que este 

cambio se haya asociado a una reducción de los 

accidentes de tránsito6. En la Región 

Centroamericana y el Caribe los valores límites 

son diferenciados para Costa Rica y República 
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Dominicana y de 0.5g/L para El Salvador, 

Nicaragua y Panamá 7. En Honduras la Ley de 

Penalización de la Embriaguez Habitual, según 

decreto N°100-20008, establece que el límite 

superior permitido en sangre es de 0,07 

mg/100mL es decir 0,0007g/L.  

 

Pruebas de detección de alcohol en sangre 

Según Silvia Miranda Arismendi, la definición 

médico legal de alcoholemia es: “la cantidad de 

alcohol que se detecta en la sangre de un 

individuo, si a su organismo hubiera ingresado 

alcohol o bebidas alcohólicas y que, por su 

acción sobre el sistema nervioso central, tendrá 

implicancia en un hecho judicial. La definición 

química de alcoholemia corresponde a la 

concentración de alcohol en la sangre” 9.  

En Honduras las muestras biológicas como 

sangre, orina y humor vítreo, se analizan en el 

Laboratorio Químico Toxicológico de la 

Dirección de Medicina Forense del Ministerio 

Publico. Para determinar y cuantificar los 

valores de etanol en sangre, se hace uso de la 

técnica de Cromatografía de Gases con doble 

detector FID, dicha técnica se caracteriza por su 

alta sensibilidad y permite la identificación de 

alcoholes, cetonas y aldehídos de bajo peso 

molecular. Esta técnica empleada en el 

Laboratorio de Toxicología ha sido validada y de 

manera posterior se logró su acreditación con la 

“ANSI National Accreditation Board”, ANAB 

(https://anab.ansi.org/) con un alcance de 

análisis de determinación y cuantificación de 

etanol en sangre, con esta acreditación los 

resultados son acordes a los requerimientos de 

la norma ISO 17025. La ANAB realiza un proceso 

de evaluación continua de los laboratorios 

acreditados y verifica que se apliquen los 

métodos y protocolos adecuados de trabajo, 

que el personal cuente con la suficiente 

formación, experiencia y con los medios 

necesarios para ejecutar los análisis, como en el 

caso del Laboratorio de Toxicología de Medicina 

Forense de Honduras, con el ensayo de alcohol. 

 

Límite de detección mínimo en el análisis de 

alcohol en sangre y su relación con el nivel de 

alcohol en sangre legalmente permitido. 

El límite de detección mínimo se trata de la 

concentración mínima de analito que puede ser 

detectada e identificada y que puede 

diferenciarse del ruido de fondo, con un 

determinado grado de certeza estadística 10. 

Para el caso, el límite de detección mínimo para 

la técnica de cromatografía de gases doble FID 

del Laboratorio Químico Toxicológico 

considerando el plan de validación del método 

para una concentración determinable y para 

cuantificable debe ser mayor o igual a 

10mg/100ml (0.1g/L). Un valor menor a este 

límite únicamente puede ser detectado, más no 

interpretado, porque se podría asociar con 
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otros elementos circunstanciales.   

 

Este valor determinable depende de la 

metodología aplicada en los laboratorios 

encargados de realizar las pruebas oficiales de 

alcoholemia en los respectivos países, por lo 

que es mandatorio que el legislador al 

momento de establecer los valores máximos de 

alcohol en sangre permitidos para la 

conducción, realice una serie de análisis y 

consideraciones dentro de las cuales debe 

integrarse y valorarse la opinión técnico-

científica de las personas que trabajan en estos 

laboratorios y que son responsables de los 

análisis periciales; esto con el fin de que los 

límites fijados estén en consonancia con lo que 

es técnicamente posible de acuerdo a la 

casuística técnica de los laboratorios y sus 

metodologías analíticas. 

 

En el caso particular de nuestro país y de 

acuerdo a los criterios técnicos científicos y al 

análisis comparativo de los límites de etanol en 

sangre para fines de conducción permitido en 

otros países; pudimos constatar que los valores 

asignados en nuestra legislación (0,0007g/L) 

difieren significativamente con lo que es posible 

diferenciar de manera confiable con la 

metodología analítica actualmente validada en 

nuestro país e incluso está muy alejada de lo 

establecido en otros países. Asimismo, difiere 

del umbral a partir del cual el alcohol 

fisiológicamente comienza a producir sus 

efectos.  

 

El valor que se asignó en nuestra legislación de 

0,0007g/L, no es consecuente con el valor límite 

determinado por el Laboratorio. El valor que se 

considera como un área definida y un pico que 

no se debe discriminar es de 10 mg/100mL, 

equivalente a 0.1 g/L; este valor mínimo 

referido en nuestro laboratorio para considera 

la presencia del etanol en una muestra biológica 

en cambio el 0.07 mg/100mL o su equivalente 

en gramos de 0,0007g/L que indica nuestra 

legislación como valor máximo permitido 

representa una cantidad, que tomada desde la 

analítica se interpreta como “no se detectó la 

presencia de etanol en sangre”.  

 

A manera ilustrativa se incluye la Figura 1, de un 

cromatograma que ejemplifica la altura de los 

picos. El cromatograma muestra tiempos de 

retención SI =2.65, Etanol =1.66, (columnas RTX 

BAC PLUS 1 Y RTX BAC PLUS 1). 

 

CONCLUSIÓN 

Como se expuso en el presente trabajo, el 

análisis para la determinación de alcohol en 

sangre que se realiza en los laboratorios de 

Toxicología Forense de la Dirección de Medicina 

Forense   de   Tegucigalpa,  ha sido  validado  y 
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Figura1. Cromatografía doble detector FID con Automuestreador (HeadSpace). 

 

 

acreditado, y este proceso de validación ha 

permitido observar que el valor referido en la 

Ley de Penalización de la Embriaguez Habitual 

de Honduras, podría indicar un error en la 

aplicación de las unidades y de no ser un error, 

dicho valor no es significativo, desde la 

perspectiva técnica, en cuanto a la 

determinación y cuantificación del etanol en 

sangre por la metodología actualmente 

utilizada en los laboratorios.  

 

La importancia del asesoramiento técnico-

científico para el uso adecuado de los valores y 

de las unidades es indispensable para una 

construcción y aplicación objetiva de nuestra 

legislación y es el punto de fusión de lo jurídico 

con lo científico. 

 

El contar con un laboratorio acreditado como 

país es una oportunidad para el fortalecimiento 

de nuestras leyes, para no incurrir en errores y 

facilita que la prueba científica sea utilizada e 

interpretada de manera correcta. 
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Noticias 

Mujeres pioneras en la bibliotecología de Honduras. 

Recientemente y en el marco del Día Internacional 

de la Mujer, se ha homenajeado a un grupo de 

destacadas mujeres cuyos aportes a la 

bibliotecología y gestión de la información de 

Honduras es digno de remarcar. Entre ellas la 

Doctora Martha Cecilia García, quien forma parte 

del Consejo Editorial de la Revista de Ciencias 

Forenses de Honduras y cuyos aportes han sido 

cruciales para el crecimiento y consolidación de 

nuestra revista. En este homenaje, también, se 

destacan los aportes de otras valiosas mujeres: 

 

MSc. Rosa Amalia L. de Zavala (QDDG)   

Primera Directora hondureña del Sistema 

Bibliotecario de la UNAH (1972-1974). Jefe de la 

Biblioteca Médica Nacional. Gestora de alianzas 

con OPS, HOPE y embajadas de países en 

Honduras. Fundadora de la Red de Información 

Documental en Salud (REDIDOSH). Gestora de la 

primera Base de Datos de la Bibliografía Médica 

Nacional (BIMENA). El Sistema Bibliotecario, la 

Facultad de Ciencias Médicas y el Colegio Médico 

de Honduras solicitaron al Consejo Universitario 

de la UNAH que la Biblioteca Médica llevase su 

nombre. 

 

MSc. Liliana Cañadas 

Primera hondureña graduada de Máster en 

Ciencias de la Información, egresada de Western 

Michigan University, E.U.A. Estableció las bases 

legales del Sistema de Bibliotecas Universitarias. 

Estructuró la normativa del Sistema Bibliotecario 

de la UNAH. Directora del Sistema Bibliotecario 

UNAH (mayo 1976-1983). Actualmente 

funcionaria Internacional de la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) en Ginebra. 

 

MSc. Orfylia Pinel   

Directora del Sistema Bibliotecario de UNAH 

(junio 1983 a 1999). Fortalece las capacidades de 

profesionalización del personal bibliotecario de 

UNAH, a través de convenios con Escuelas de 

Bibliotecología de Brasil, Venezuela, Estados 

Unidos y España.  Da inicio al sistema de 

automatización de las colecciones bibliográficas. 

Crea el Centro de Recursos de Aprendizaje (CRA). 

 

MSc. Nelly Rodríguez   

Directora del Sistema Bibliotecario de la UNAH 

2000 a 2006). Integra las bibliotecas universitarias 

de Honduras al Programa para el Fortalecimiento 

de la Información para la Investigación (PERI 

Honduras). Gestora del Centro de Excelencia para 

la Educación en Tecnologías de la Información 

(CEETI). 

 

Dra. Martha Cecilia García 

Graduada de Dra. en Ciencias Químicas y 

Farmacia, UNAH. Especialista en Gestión de 

Servicios   de   Información,   Universidad   Simón
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 Bolívar, Caracas, Venezuela. Sistema 

Bibliotecario UNAH, Jefe de servicios al Público 

(1988-1990). Jefe de Procesos Técnicos (1991-

agosto 2001). Jefe de Biblioteca Médica Nacional, 

UNAH (septiembre 2001-actual). Gestora del 

proceso de modernización de la Biblioteca Médica 

de la UNAH. Creó la sala de recursos tecnológicos 

para el acceso a la información. Gestora del 

Centro de Información sobre Desastres de la 

Biblioteca Médica Nacional (CIDBIMENA) 

brindando servicios presenciales y en línea, y 

precursores de la Red Latinoamericana 

RELACIGER. Gestora de la Unidad de Información 

del Hospital Materno Infantil (UNIMAI). Fortalece 

y lidera el proceso de certificación, a nivel regional 

de la Biblioteca Virtual en Salud de Honduras. Ex 

Presidenta de la Asociación de Bibliotecarios y 

Documentalistas de Honduras (ABIDH). Forma 

parte como editora asociada de varias revistas 

hondureñas aportando recursos tecnológicos y 

humanos para el fortalecimiento de las mismas.  

 

Dra. Nítida Carranza  

Gestora del primer Programa de Maestría en 

Bibliotecología en Honduras. UPNFM. Co-

fundadora y Ex - Presidenta de la Asociación de 

Bibliotecarios y Documentalistas de Honduras 

(ABIDH). Co-Fundadora y Ex-Vice Presidenta de la 

Federación Centroamericana de Asociaciones y 

Colegios Bibliotecarios (FECEAB).  

Directora Sistema Bibliotecario UPNFM y parte 

del Equipo Profesional de Diseño de los edificios 

de las Bibliotecas UPNFM de Tegucigalpa y San 

Pedro Sula. Fundadora del Programa de Fomento 

a la Lectura: Biblioteca Móvil-UPNFM en 15 

escuelas públicas. 

 

MSc. Tania L. Matute 

Primera hondureña graduada en Bibliotecología, 

del Primer Programa de Bibliotecología, 

desarrollado por la Universidad Pedagógica 

Nacional “Francisco Morazán” (UPNFM). Jefe de 

la Biblioteca de UPNFM en San Pedro Sula. 

 

Licda. Elizabeth Bendaña de Toro  

Gestora de la Red Latinoamericana de 

Información y Documentación en educación 

(REDUC) en la UPNFM. Autora de la primera tesis 

sobre las bibliotecas escolares en Honduras. 

 

Desde el equipo editorial de la Revista de Ciencias 

Forenses de Honduras, nos unimos al homenaje 

de estas valiosas mujeres, en especial a nuestra 

apreciada Dra. Martha Cecilia García. 
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