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1. INTRODUCCION

El alcoholismo ha sido por mucho tiempoc un problema social, que
tiene un sin nameroc de consecuencias en su mayoria fatales; entre los
mas importantec esta la asociacion con los hechos de transito que a su
vez constituyen sin duda alauna, uno de los problemas mas serios de 1la
Salud Fiblica en el mundo v principalmente en paises como el nuestro,
donde el crecimiento de la poblacibn v el aumento y circulacién exage-—
rada de vehilculos no corren paralelos con el acondicionamiento de la
via pablica, ls educacidn vial, las leves vy reglamentos de transito.

# pesar de gue se han definido las alteraciones fisicas y mentales
del alcoholismo asi como las limitaciones y los aspectos legales de es-
te asociado con €1 conducir vehiculos no se le ha prestado la atencion
debida. ’

El presente estudio fue realizado en el Servicio Meédico Forense
del Organismo Judicial, consultando archivos y en la morgue adjunta
& la miema dependencia, en 18% sujetos que sufrieron accidente de tran-
sito, con desenlace fatal: siempre vy cuando el sujeto fuera peatdn o
chofer comprendido desde los 12 atios en adelante v que al  momento de
efectuada la necropsia y tomada la muestra sanguinea no hubiera pasa-
do mads de 6 horas de ocurrido el hecho vy no hubiera recibido transfu-
siones sanguineas o infusiones intra venosas.

Esta investigacidn demuestra que existe un 567 de relacidn entre
etilismo agudc y accidentes de transito fatales en los cho#eres y un 32
por ciento de relacibn entre peatones.

Ademas evidencia el riesao mayor de fallecer de los peatones y que
la relacidn de muertes entre hombres y mujeres es de S a 1 en los acci-
dentes de transito fatales.




II DEFINICION DEL PROBLEMA

El alcohol y sus efectos en el hombre, se conocen decsde tiemno 10—
memorable. En efecto, en su afan por una ex:istencia mas tolerable, el
hombre aprendid a fermentar ciertos jugos de frutas y verduras oue
ofrecian una bebida que le hacia sentirse indiferente a sus problemas
m&s inmediatos. Observd también el hombre que el grado de indiferencia
dependia de la cantidad consumida vy que incluso se podia llegar a un
punto de inditferencia total: estado de coma. (2, 4, 15, 16, ZO).

Se conoce la intoxicacibn aguda y la cronica.

La primera depende de la resistencia del sujeto al timico, asi hay
casos en que aparece esa intaoxicacibn, con pocas onzas .y otros en que
no se presenta a pesar de un fuerte consumo.

A la forma aguda se le describen tres periodos: el primero se
caracteriza por un estimulo a las +funciones cerebrales, produciéndose
efectos en el sujeto que lo hacen muy comunicativo, a esta fase se le
1lama "EXCITACION".

De continuar la ingestidn, entrard en la sequnda fase, o fase de
“DEPRESION, INCOORDINACION o PERIODO MEDICO LEGAL",la persona encusentra
dificultad en la coordinacidn de 1a palabra, y en genersl, hay incoocr-—
dinacitn de todos los movimientos, asi comoc los reflejos que se encuen—
tran entorpecidaos.

Por ¢ltimo la tercera fase l1lamada "ANESTESIA”, en la que el ind:-—
vidua cae en donde se encuentre y le quedan sbloc dos funciones orgdni-—
cas apreciadas; la RESFIRACION y la CIRCULACION, peroc el estado de in-
conciencia es completo. (1, 4, 15).

Lo anteriormente expuesto es un problema a nivel mundial, que a-—
fecta a ambos sexos de diferentes estrateos sociales, y que en Guatemala
estd creciendo ostensiblemente; adem3ds fomenta la pobreza, causa trau-
mas fisicos v psicolégicos a la familia, vy por los diferentes esta-
dlos que produce, esta asociado con: suicidios, mortalidad, secuestros.
problemas laborales y legales, asl como accidentes de transito fatales,
los cuales son de alrededor del 50%, en palses en que se hs estudiacdo.
1, 2, 9, 19, 20, 25, 27)




1T JUSTIFICACION

La -importancia toxicolooica, del alcohol etilice proviene en pri—
mer t&rmino del consumo universalmente extendicc de bebidas que lo con-
tienen en proporciornes variakle=z. (4, 15, 20).

Adem&s de reprecsentar graves COnsecuencias gar & saiuwd, el &l-
cchol estd licado a problemas psicoldgicos v sociales. (01, 23, 27)

Estudios efectuados en Norte América por J. H. Mendeison en 1970
y por L. West en 1984, reportan que el a&alcohol es el caussnte de mas
del S0% de los accidentes de transito fatales. (21, 23, I27)

Hasta el momento no se ha efectuado ecstudic sobore aicoholemia en
sujetos fallecidoe en accidente de tra&nsito en el serntido de abtener la
frecuencia er que se relacionan: El etilismo acudo vy el desenlace fa-
tals razén por ls cual me estimulé para realizar el presente estudio,
para tratar de aportar datos obietivoe y concretos sobre lg frecuencia
en que se relacionan: e! etilismo agudo, loe accidentes de tramsito y
la mortalidad cue provocan.




IV oBJETIVOS

Generales:

Determinar 1a frecuencia en que se relacionan, €l
etilismo agude v los accidentes de transito que pro-
vocan la muerte.

Especi ficos:
Determinar la edad y sexo mas frecuentes, en los fa-—
llecidos por accidente de transito.

" ldentificar la condicibn en el hecho: peatédn o cho-

fer., del sujeto que fallece por accidente de tran-—
sito.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Las bebidas slcohtlicas., se han usado desde los primeros tiempos
de la historia, y las opiniones y tradiciones pasadas enturbian a menu-
do las explicaciones sobre el tema. Las bebidas alcohdlicas mas anti-
guas fueron los brebajes fermentados de contenido alcohdlico relativa-
mente bajo, es decir, las cervezas y los vinos. Cuando los &arabes in-—
trodujeron la t&cnica de la destilacién en Europa en la Edad Media, los
alquimistas creyeron que el alcochol, era el tan buscado "elixir de ia
vida" por eso se le considerd el remedio de todas las enfermedades, se-—
Qun el término WHISKY (en galeico Usguebauagh), "agua de la vida". AC—
tualimente, sabemos que el valor terapeltitico del alcohol es mucho mas
limitado que su valor social. (16, 20)

A. ALCOHOL (Definicidén)

tos alcoholes son cuerpos derivados de los hidrocarburos alifati-
cos resultantes de la sustitucidn de un dtomo de hidrégeno por un radi-
cal OH. E1 alcochol, que se consume en las bebidas alcohbdlicas es el e-
tilico, o etanocl que constituve el componente ba&sico de la misma. (3,15)

El alcohol etllico se aisla mediante la destilacion fraccionada
{(separacibn por vaporacién y condensacidén): es liquido, transparente,
incoloro, volatil, de olor agradable vy sabor ardiente, muy socluble en
agua y eter. (3, 4, 15) _

Su formula quimica es C2 HS DH. Ademds, se forma de la fermenta-
cibn de ciertos carbohidratos, de los cereales, +rutas, flores y tam—
bie&n de manera sintética con gas etilieno o sulfatoc etilico.(T.15.16,20)

i. Clasificacibn de las bebidas alcohdlicas;
Las bebidas alcohblicas se dividen en: Fermentadas y destiladas.
Fermentadas:

Son las que se obtienen por la fermentacidn de los jucos aruca-
rados de frutes. o lps que se elaboran por cualquier procesoc de
conversior del almiddn de los cereales en azdcar.

Destiladas: .

Sor los productos obtenidos por destilacién de los mostos de

cereales, azucares, frutas u otras sustancias fermentadas. Se
dividen en aguardientes v licores.
i. Los aguardientes pueden ser: naturales vy preparados. Los

aguardientes naturales son aquellos cuyo aroma vy gusto par—
ticular se debe & la fermentacibn alcohélica vy destilacién
- de jugos y semillas u otras sustancias primas que se utili-
za en su preparacidn, o de los recipientes, donde se alma-
'cenaron. Aguardientes preparados son los que se elaboran
" con alcohbl y agua, por maceracidn de frutas, semillas o
por adicitm de escencias naturales o artificiales y azuca-
res en una proporcitn mavor del 1%, y que no se excede del
10% expresado en sacarosa.
1i1. iLicores, son las bebidas que se confeccionan con aguardien—

tes naturales o preparados, que contienen por lo menos 10%
de azlicar, y se daviden en fuertes y suaves. (3, 15, 16).
\
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2. Forcentaje de alcohol en lacs bebidas que se cornsumen en Guatemala:

Ron

Cognac

Whisky

Ginebra

Vinos generosos 1
Vinos ordinarios

Sidra

Cerveza

S AWy
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B. ALCOHOL 1C0

Segan la 0Organizacidn mundial de la Salud, "los alcohdlicos son
los bebedores en exceso, cuya dependencia hacia el alcchol ha alcanzado
tal grado, que les produce un transtornc merntzl evidente o una altera-
cidbn a su salud fisica, mental, en sus relaciones interpersonales, su
contacto social y econbmice”. (3)

C. FACTORES PREDISPONENTES AL ALCOHOL

Los factores predisponentes que contribuyen a la suceptibilidad al
alcoholismo pueden ser: bioldgicos, psicolégicos v sociales. Los alco-
hdlicos considerados en grupo, muestran una frecuencia bastante mayor
hacia la psicopatologla que los no alcohdlicos. &unque se ha discutido
si este hecho demuestra que la psicopatoclocia conguce al alcoholismo o
a la inversa.

Las influencias sociales pueden ser decisivas para determinar el
grado de alcoholismo, tales factores incluvern: sexo, raza, religidn,
nacionalidad, estado socioecontmico, ocupacitn, patrones familiares y
la existencia de mucho stress.

Asi, los factores bioldgicos pueden predisponer al desarrcllo de
dependencia fisica al alcohol: los factores psicoldgicos a 1a aparicion
de dependencia psicollgica; y los tactores sociales, a un incremento en
el patrbn de ingesta alcohdlica. (17, 20)

D. CICLO ADICTIVO

ta ingestidn de alcohol provee gratificacidn temporal a una nece-—
sidad de euforia o alivio temporal para algunas tensiones psicoldgicas
o fisicas. Sin embargo, la inaestidn proloncgada de etanol, induce pro-
cesos psicoldgicos y fisiologicos, Qque incrementan el deseo de mds al-
cohol. De esta forma se desarrclla una espiral en la aque la sustancia
que satisface una necesidad, incrementa la necesidad.

La secuencia de como se desarrolla el ciclo de adiccidn al alcohol
es la siguiente:

i.- Dependencia psicoldgica primaria.

2.- Tolerancia.

3.- Dependencia fisica.

4.- Dependencia psicolbgica secundaria.

1.- La dependencia psicolbgica primaria, es una conducta condicionan-—
te en la gue una accibn y una experiencia gue es gratificante, se
ve reforzada por cada accibn v experiencia sucesiva similar.  Con

una abstinencia prolongada hay una disminucidn de las manifesta-
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ciones de la dependenc:a psicoldolca primaria la cual puede desa-—
parecer despubts de dos afios. Sin embargo, puede ser reactiwvada
despuds de ese tiempo por la exposicidn a una situacién fuertemen-—
te estimulante.

Z.—~ La tolerancia se manifiesta como la capacidad de metabolizar el
alcohol luego de una ingesta continuada, la que disminuve después
de varias semanas de abstinencia. La tolerancia se manifiesta en
una respuecta disminuida & una dosis dada de alcohol, o como 1la
necesidad de ingerir una mayor dbsis para obtener el efecto desea-
do. La tolerancia &l alcohol se presenta a tres niveles diferen-—

- tes:

a) La tolerancia metabdlica, se debe al incremento oge la eficien—
cia de las enzimas hepaticas para desdoblar el alcohol en sus
productos finales. .

- b) La tolerancia fisioldgica o intracelular en el sistema nervio-—
so central (SNC), elevando la actividad exitatoria de las cé&-
lulas, permitiendo que continuen sus funciones de una manera
mds o menos adecuada, a pesar de la presencia de etanol.

c) La tolerancia conductual, que es una respuesta de aprendizg?a‘“““ﬁ
del SNC, le permiten mantener sus funciones conductuales, a
pesar de encontrarse bajoc la influencia del alcohol.

3.~ B8Se cree que los cambios metabdlicos acontecidos en la tolerancia
fisiolbgica, son causantes del ferdmeno de dependencia fisica, 1la
cual se manifiesta al haber supresitr de alcohol.
Cuando existe un alto grado de dependencia fisica, se hacen per-
sistentes l1os sintomas de supresidn debido a la disminucidon de al-
cohol en la sangre, por lec que el alivio de estos sintomas es un
importante factor para mantener la conducta de bebedor. Durante
episodios de fuerte bebida, se presentan fuertes sintomas de su-—
presitn cuando el individuc trata de no tomar, conduciéndolo esto,
a un patrtm compulsivo de consumo conocido como pérdida de control
O incapacidad para abstenerse.
lLa dependencia fisica disminuye atin hasta desaparecer con la abs—
tinencia prolongada, pero puede ser rapidamente reactivade por el
etanol con pequehas dosis incluso después de afios de abstinencia.
4.- Como consecuencia de una significativa dependencia filsica v su a—
sociacitn con los sintomas de supresidn surge la dependencia psi-—
coldbgica secundaria, basada en la muy aprendids experiencia de que
al continuar bebiendo se previenen las desagradables molestias de
la supresidn.
El sentimiento de anciedad se asoci& en estos indiviguos, con la
la dependencia psicoldgica secundaria, incrementando &l deseoc por
el alcohol. De este modo, bebedores gque se han abstenidoc por lar-
" gos periodos, desearan ingerir alcohol en momentos de stress psi-—
coldgico y pueden reiniciar su adiccidn. (1S5, 17, 20)

E. ABSORCIDN .

El alcohol =e absorve rapidamente del estomago, del i1ntestinoc del-
gado y colon, no requiere digestitn y se produce por simple difusion vy
es tan rapida que en unos 30 minutos puede absorverse entre el 20 y el
F0%, de la cantidad ingerida. L& absorcibn del estémaco, es modificada




por muchos factores; al principio rapida pero luego disminuye hasta ha-
cerse muy lenta; la absorcitn total puede requerir de dos a seis horas
O mas -segan dichos factores. Un factor muy importante en la reduccidn
del ritmo de absorcidn es la demora en el tiempo de evacuacidn del es-
tbmago, se demora por ejemplo, por piloroespasmoc debido a las altas
concentraciones de alcohol, la subsiguiente absorcidtn de alcohol del
intestino tambi®n se demoran. Aproximadamente el 207 se absorve del
estbmago y el resto del intestino delgado. El volumen, caracter y di-
lucidn de la bebida alcohdlica, la presencia de alimentos, el tiempo
que se tarda en ingerir la bebida y las peculiaridades individuales,son
factores importantes en la reduccidn del ritmo de absorcidn.

La absorcitim del intestino delgado es muy rapida y completa en
gran parte independiente de la presencia de alimentos, algunos hidratos
de carbono, aumentan la velocidad de absorcidn intestinal del etanol.
La rapidez de absorcitn desde el intestino es probablemente la ra:zdn
por la que los pacientes gastrectomizados pueden quejarse de sentirse
ebrios con cantidades de alcohol que le eran indcuas antes de la opera-—
citn. (4, 8, 11, 12, 15, 16,20, 23)

F. METABOL ISMD

Del 90 al 987 del alcohol que penetra en el organismo se oxida to-
talmente. La velocidad promedioc a la que el alcohol puede metabolizar-
se es de unos 10 mililitros por hora.

La determinacibn directa en el hombre indica que el metabolismo
de el alcohol es de unas 450 ml. Diversos factores, dietéticos, hormo-
nales y farmacoldgicos pueden alterar el metabolismo del alcohol.

Mas del 957 del alcohol absorvido se metaboliza completamente en
el higado (transformadoc por la oxidacidn en mondxido de carbono y a—
gua). Existen tres vias principales para el metabolismo del etanocl ca-—
da una localizada en diferente compartimientoc subcelular.

i.- La alcohol deshidrogenaza, via del citosol o de la fraccién solu-—
ble de 1la ci&lula.

2.- El sistemea microsomal etanol-oxidaza, localizado en el reticulo
endopl asmico.

3.~ La catalaza localizada en los perbxizomas.

El paso principal es la oxidacibn de alcohol a acetaldehido por la
alcohol deshidrogenza, una enzima que contiene cinc y cuyo peso molecu-
lar es de unos 80,000, wutilizando ADN como aceptor de hidragenos. El
acetaldehido se convierte en acetil coenzima A, que luego se oxida a
travies del ciclo del acide citrico o se utiliza en las diversas reac—
ciones anabblicas que intervienen en la sintesis de colesterol, 1los &-
cidos grasos y otros constituyentes de tejidos, algunos cambios, camo
la mayor produccieén de lactato y acidos grasos, la hiperuricemia y po—
siblemente la disminucibn del ciclo hepatico del acido citrico y la o-
xidacitn de los acidos grasos parece ser una consecuencia directa de la
mayor produccidn NADH:NAD, producida por el alcochol.

El alcohol puede tambitn metabolizarse a acetaldehido por accion
de otro sistema de enzimas, las oxidazas microzomales de funcitn mixta,
que existen en el reticulo endoplasmico liso del higado. El grado en
que este sistema metaboliza al etanol en el hombre es probablemente muy
pequefio, pero es una de las bases de las interacciones conocidas entre
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el etanol y las murhas otras drogas tambidn metaboliradas por este sis—
tema. (3, 4, 7. B, 10, 11, 15, 20, 23, 26

6. EXCRESIDN

Normalmente, aproximadamente 1 2% de etanocl, escapa a la oxida-—
cibn: eBn circunstancias especiales, paor ejemplo, cuando se ha consumido
grandes dbsis de alcohol este valor puede llegar al 10X,

Aunque pequetas cantidades de alcohol pueden detectarse en €1 su-
dor, las l3grimas, la bilis, el jugo gastrico, 13 saliva y otras secre—
ciones; casi todo el alcohol <que escapa 8 la oxidacitn se escreta por
1os ritones y los pulmones. (&, 8, 15, 16, 20, 23)

H. EFECTDS DEL ALCOMOL SOBRE LOS DIVERGBOS SISTEMAS DEL ORGANISMD

1.~ E¥ectuos sobre el sistema gastrointestinal:
Las secresiones gastricas y salivales son estimuladas psiquicamen—
te por el alcohol. El jugo gastrico producido de este modo es rico en

acido y pepsina. El alcohol también puede estimular por via refleja la
secrecitn salival vy el jugo gastrico, mediante la irritacién de las
terminales sensitivas de la mucosa oral y gastrica; es por accién di-
recta sobre el estbmago involucrando la liberacidn de gastrina.

Con la presencia en el estbmago de alcohol en concentracitn del 10
por cientp hay una rica secresibtn de acido, la digestidn no se altera y
la motilidad gastrica se reduce. §5i la concentracion es mayor del 2074
las secresiones gastricas tienden a ser inhibidas y la actividad pépti-
ca se deprime. Cuando se ingieren bebidas fuertes, con concentraciones
de 40% u mas de alcohol, se produce irritacién, hiperemia e inflamacion
de las mucosas.

El uso habitual de cantidades inmoderadas de alcohol, pueden pro-
ducir ctonstipacitn, probablemente por la inhadecuada ingesta de alimen-—
tos y un resiguo voluminoso insuficiente. For otro lado, puede produ-
cirse diarrea come resultado de la accidn irritante. El alcohol inge-—
rido en dbsis elevadas hasta 1a intoxicacidn, provoca el cese de las
funciones gastrointestinales secretorias y motoras. Se retraza la ab-
saorcidn y puede ocurrir piloroespasmo y vémitos. (16, 23)

En el esdbfago, estdmago e intestino delgado, los efectos del alco-
hol son el resultado de irritacitnm directa de la mucosa. ‘La principal
complicacitn en el esdfago s 1a hemorragia. La ulceracidn en el esté-—
mago e intestine delgado inducida directamente por alcohol, asl como su
subsecuente hemorragia, son secuelas comunes de un +fuerte consumo de
alrohol. Ademas el alcohol es un factor etioldgico en la produccidén de
pancreatitis aguda y crbnica. El .alcohol inhibe la absorcidn intesti-
nal de hierro, &cido f6lico y vitaminas Bl, B4 v BiZ2. También son a—
fectados los sistemas enzimdticos de células intestinales involucradas
en 2] metabolismo de glucosa, proteinas y liquidos alterando el trans-—
porte de nutrientes al torrente sanguinec. (7, 16, 23, 27)

El alcohol incrementa la sintesis de grasa en el higado y produce
la mpvilizacidtn de ésta, desde los tejidos periféricos hacia el higado.
Lz sintesis de proteinas puede inhibirse agudamente can la ingestidn de
alcohol, v su uso prolongado produce acumulacitn de proteinas en el hi-
gado. La acumulacibn grasa y proteica puede ser benjgna en un princi-
PiD. peroc eventualmente estos procesos se hacen irreversibles condu-
ciendoc a enfermedad hepatica. (7. 18, 27)
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Le hepatitis alcohdlica exhibe una mortaliced ae 10 a 3CGL, consti-
tuvendo la principal complicacidn que amensza la vida de los tuertes
consumigores crinicos, y puede ser un precursor i1ntermeciaric G Cirré-—
sis. (7, 27)

Z.~- Efectos sobre el sistema cardiovascular:

Los efectos inmediatos del alcohol sobre la circulacidn son rela-
trvamente minimos. El pulso puede incrementar pero usualmente se debe
a actividad muscular o a estimulacidn reflejra. La depresidn cardiocvas-—
cular que se observa en la intoxicacidn aguda severa se debe principal-
mente a factores vasomotores centrales y a la oepresibn respirator:a.
Sin embargo 21 uso excesiva y crinico dge alconhol tienen un efecto dele-
téreo sobre el corazéon y puede ser la principal causa de cardiomiopa-
tia. Esta enfermedad se caracteriza por signos de insuficiencia cardi-
aca congestiva, que evoluciona gradualmente en alcohdlicoe y su severi-—
dat depende de la duracibn del alcoholismo. (7, 16, 23)

El principal aspecto de la cardiomiopatia alcohdlica y de octros
oroblemas cardlacos inducidos por el alcohol es el dafic a 1a mitocon—
dria por el acetaldehido, el etanol o ambos. El daho a estas estructu—
racs subcelulares resulta en una respiracitn celular y metabolismo ener-—
gbtico deteriorados. El acetaldehido, interfiere tambien con la sinte-
515 de proteinas y puede inhibir la acciln de las enzimas en 1 midsculo
cardiaco. (7, 16)

Defectos de la conduccibn eléctrica vy transtorno en el ritmo car-—
diaco se encuentran frecuentemente en alcohdlicos cronitos algunos de
158 cuales pueden tener un ritmo normal durante la abstinencia peroc se
desarroilan arritmias después del consumo aguoo cel alcohol.

El alcohol en dbsis moderadas produce vasocoilatacidn especialmente
=r 1os vasos cutdneos. Esta vasodilatacidn resulta en parte, de depre-—
ci1btn vasomotora central, vy en parte por la accidn vaso dilatadora di-
recta del alcohol scbre los vasos sanguineos.

El alcohol no mejora la oxigenacitn del miasculo cardiaco, por 1o
gue la insidencia de enfermedad cardlaca coronaria es alta cuando se
consume aicohol en grandes cantidades. '

£l usc regular de elevadas cantidades de alcohol produce una pre-—
si1br arterial mavor que la normal. de este modo el alcohol es un fac-
tor de riego para €1 desarrollo de hipertensibn. (7, 10, 15, 16, 23,27)
Z.~- Efectos sobre el sistema renal:

funque las grandes cantidades de liquido ingeridas ordinariamente
con las bebidas alcohtilicas indudablemente contribuyen a incrementar el
flulo urinario, se sabe que &l alcohol por =i mismo, produce una marca—
ga respuesta diurética en el hombre. en virtud ce una disminuida reab-
sorcidn tubular renal aguda. El alcohol produce esta diuresis por ac-—
citm sobre el sistema supradptico neurohipofisiaria., :1nhibiendo la se-
crecitn de hormona antidiurética. El efecto diurégtico es directamente
proporcional a la concentracitm de alcohol en la sangre y ocurre cuando
la concentracibtn se incrementa; no asl cuando es estacionaria o cuando
gisminuye.

Si bien los rifiones de bebedores habitualecs pusden no ser normales
estc no se le atribuye al alcohol como tal. Exceptuando aiqunos indi-
viduos con enfermedad renal artericesclerdtica. la ingestidn ge varia-
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cgas cantidades de alcotol no tienen un efecto deletéerec sobre ls fun-—
ci1ron renal, ni en indiv:duos normales. ni en patientes con netritis a-
guda o crdtnica,. (7, 16)

4.~ Efectos sobre el sistema misculc esquelético:

La cantidad de trabajo realizado por un individuc baio la influen-—
cia de pequefras disis de aleohol pueden incrementarse. Esto results de
la accitn central del alcohol y se debe a una disminuida apreciacidn de
la fatiga. Grandes dbsis de alcohol causan ceprecidn del sistema ner—
vioso y por lo tanto disminuyen la cantidad de trabajo muscular reali-
zado. Esta ddsis también datan directamente al misculo, causando mis—
patla esquelética alcohdlica, semejante en muchos aspectos a la cardio—
miopatia alcohdlica. Se presenta una aguda mioglobinuria y un marcado
incremento en la actividad de la creatinina fosfoguinasa en el plasma
indicativa de dafic muscular. Se presentan manifestaciones de debilidad
en las extremidades, principalmente en las piernsas. La mayoria oe pa-—
cientes con alcoholismo crinico demuestran cambios eiectromiocaraficos vy
aproximadamente la mitad demuestran dalo histolog:co de variada severi-
dad. (7, 16, 27)

S5.- Efectos sobre las glandulas endocrinas:

El sistema endbcrino es muy sensible a los efectos del alcohol,
muchos de los cuales son mediados por la accidn directa del alcohol so-
bre el hipotalamo vy la pituitaria. En los varones la caracteristica
mas frecuentemente vista es la impotencia sexual y la disminucidn de ia
ilbido, con la presencia de sintomas de hipogonadismo, incluyendoc gine-—
comastia, disminucitn del pelo facial y atrofia testicular. " La defi-
ciencia de testosterona se debe en parte a la accitn téxnica del alcohol
aque interfiere en su biosintesis a nivel de testiculos. Ademas, el me—
tabolismo de la testosterona en el higado por la via de la esteroidea,
reductasa, incrementada en los alcohblicos, reduce el nivel de testos-—
terona circulante. Por otro lado el alcohol inhibe la liberacitn de la
harmona luteinizante por la pituitaria, la cual es captada en el testi-
culo para iniciar la sintesis de testosterona. (3, 7, 16)

El alcohol tambitn interfiere con 1la liberacidn de prolactina,
hormona antidiurgtica y hormona del crecimiento. (7)

6. Efectos sobre la sangre y brganos hematopovéticos:

El alcohol produce variados efectos hematoldaicos. Ocurren anemia
siderablastica y anemia megaloblastica, porque el alcohol interfiere
con el transporte y metabolismo de folatos, asl como su almacenamien—
to y liberacitm en el higado. Estos efectos son reversibles, cuando se
adopta la abstinencia. Otras anomalias frecuentes son la trombocitope-
nia, v la vacuolizacidn de los precursores de las células rojas y blan-—
cas que ogcurren ainm cuando la dieta es adecuada; y resultan por la ac-
citn depresora directa del alcohol sobre 1a médula bsea. El alcohol
disminuye ademas, la migracidn de los leucocitos a las &reas i1nflamadas
1o que explica en parte, la pobre resistencia de los &alcohdlicoa a la
infeccitn.

El alcochol aumenta la concentracién de lipoproteinas de alta den—
sidad, y disminuye la de baja densidad en el piasma, por lo gue ejyerce
2 nivel cardiaco un efecto protector tuando se consume en  disis basas.
(3, 7, 1&)
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<. Efectos teratocénicos:

El sindrome elicontl:ico fetal ofurre en 1.5 de los ninos hac:dos de
madres gue ingieren AWU:wntm:nm alcohol ourante el embaraszo. Las prin-
r:paies caracteristicas del sindrome aicoholice fetzl incluven: retaroo
del crecimiento. tantc prenctal comc posnatzl: bajo cociente intelec-—
tual, microcetalia, Ffisuras palpetrales cortas relacionadas con bul-
bos oculares pegushcos, hipoplacia maxilar, anormalidades de las extre—
m:dades, temblor finc, maldeformaciones cardlacas incluyendo ductus ar-—
teriosc persistente v defectos septales; como otras anormal idades menos
Zomunes. fdemds de las aiteraciocnes morfolfgicas vy neurocldgicas, ectos
nifios presentan mavor suceptibilicdad a lacs enfermecades infecciosas a
Causs de un ertenso deterioro de su sistema 1nmune. TJToGas estas carac—
teristicas se deben por lo menos en perte. a una accidn directa del e-
tancl, gue inhibe la proliferacidn celular embricnaria al principio ae
ia aestacion. (3, 7. B. 16, 2G¢G, 2, 23, TN

8.~ Alcoholismco y cancer:

Ectudios epidemiolagicos han ligado 1a ingesta cronica de alcochol
con ciertos canceres. Los bebedores fuertes incrementan 1os riesgos de
desarroilar cancer de la lengua, boca, orofaringe, esofago & higado.
Individuos aicohblicos con cadncer tienen pocacs probabilidades de scbre-
vivir y mas grandes oportunidades de desarroliar otros tumores prima—
rios, gue individuos no alcohdlices con el mismo cancer.

El etano! aulmicamernte puro, parece no ser carcindgenc, pero puede
attuar como tal, realzando el efecto de verdaderos carcintigenos. El1 e-
tanol es un buen solvente para otros quimicos, conpbcigos como carcind-—
cenos taies como: hidrocarburos policiclicos, aceites producidos duran—
te la fermentacibn, nitrosaminas; los cuales se encuentran en muchas
bebidas alcohtlicas. (3, 7, 16, 277

%.— Etectos sobre €1 sistema nervioso:

Es sabido gque en condicionese normaiss, 10e centros corticales su-—

peri:ocres, cor: su influencia i1nhibidora, permiten a la persona compor-
tarse sanamente sin dar libertad a ios crudos instintos que baic los e-
fectos del alcohol son liberados, comportandose el  :individuc en forma
m&s expontanea peroc también mds infantil, en sentidc meros critico. Es-
ta falta e autocritica da &l sujeto la sensacidn de eufdria, 1o impul-
& a hablar v actuar, accitr: pseudoestimulante de el alcochol. (1, 2, 3,
« 1!, 15, 186, 20, 23, Z27)
fRhora bien, desoe &1 punto de vista farmaccliobaico, el aicohol pro-
ducte una paralisis descendente inespecifica, no seiectiva dél SNC. que
atecta primero a ia corteza cerebral, despuds a la médula espinal y fi—
nalmente al bulbo raguideo, con depresitn de loe centros vitales respi-
ratorios y vasomotor, terminando por la muerte. En este sentido, la ac-
Cidn de el alcochol comprende 4 periddos cuyas manifestaciones estan  en
general en la relacibn con 1z concentracidn sanguinea de la droga.
ajl Feritdo 1. 5e produce cor una concentracidn sanguinea de S0 a 150
m:ligramos, promedic 10C mc./30C mi. En un comienzc &! suietc pa-
rece no estar influido vis:tblemente por la drcaa., pero lacs pruebas
csi1coibgicas gemuestran ie existencia de alteraciones tuncicnales
ge la co-teze cerebrai: asl, la memoria, 1la ztencidn v ia asocia—
crbn de ideas estin perturbadas. Se 1nciste cobre iz paralicic de

~
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la inhib1cidn lo cue oz por resultade 1a liberaZ:énm del tonc emo—
cional., gue comc e sabe, cepende ge ia actividad de centras suo-—
corticales: dicho tono emoc:i:onal es particular para cada persona.

b) Peribdo I1. 5e produce con une Cconcentracibn sanguinea de 150 a
250 mg., premedio 200 mg. /100 ml. Las alteraciones funcionales va
son evidentes para el observador, apareciendo trastornos objeti-
vos, es la ebriedad manifiesta vy las modificaciones principales
radican en la palabra, gue esta exagerada, confusa e incoordinada
(disartria}, en la posture v marcha, en que se pierde asimismo la
coorcinacién (marcha de embridn}; existe ataxia, siendo frecuente
la aparicitn del signc de FRomberg, todo 1o cual se debe a la de-—
presitn de los centros posturales, incluyendo los vestibulares vy
el cerebelo. La incoordinacitn afectsa & 1os nervios oculares y a-
parece diplopia; es frecuente el nistagmo, también de origen ves-—
tibular. Existe p&rdida absoluta del autocontrol por falta de 1la
inhibicibn, de manera que puesde proaducirse actos de viclencia.

c) Feribdo 11I. Aparece con una concentracién sanguinea de 250 a 300
mg., promedio 300 mg./100 ml. Al producir el alcohol la paralisis
descendente, provcoca sueho profundo, inconciencia, estupor llecan-
do &l coma, semeijiante a la anestes:a general; en este casoc se han
efectado los centros espinales.

d) Feribdoc IV. #Aparece con una concentracion sanguines de 350 a 450
mg. v maés, promedic 400 mg./10¢ ml. Al deprimirse los centros bul-
. bares (vasomotor., respiratorio), #iste el peligro de muerte; el

coma gprofundc, la piel ecstd humeda y fria, &l pulsc aceleradoc, las
pupilas dilatadas y las respiraciones lentas. La muerte se proauce
por paralisis respiratorio y acontece con concentraciones en la
sangre de S90 mg. /100 ml. & mas.

Clinicamente =e considera intoxicacidn aguda a partir del pericdo
I1, es decir la ebriedad manifiesta. Los sintomas del periddo 111 (in-—
toxicacitn grave), que corresponden a manifestaciones que convienen vi-
vir en tres peritdos, Qque en su orden son:

a) Euftrico.
b) Mddico legal.x
c) Comatoso.

?"Feriddc Mitdico legal: Se instala paulatinamente vy ‘conforme el
cansumo es mayor, S& caracteriza por disminucibn de las facultades men-—
tales superiores; hay falta de autocantral, nc se pueden frenar las pa-
ciones y los instintos, se exterioritan los pensamientos mads intimos v
algunos delincuentes confiezan sus delitos, el instinto sexual psiquico
se excita sin aumentoc a de la potencia genital; la miraca se vuelve a-
pagada, hay incoordinacidn de los movimientos, marcha oscalante, disar-
tria, confusidn de las personas y de las cosas, ilusidn de los sentidos
como irritabilidad e irascibilidad NCesiva gue puede llevar a la vio-
lencia, hasta el crimen,...” (84, 15, 16, 1%, 20. 23)

1. ALCOHOL AGRESION Y ACCIDENTES

No existe una correlacién simple entre el volumen de alcorol con-—
sumido y 1z capecided ael individuo para lilevar a caboc con buenps re-
sultados, tareac de tipo intelectual v manejo de vehiculos.

La accidtn del alcohol sobre el SR e= oepresora, aungque la opinign
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corriente sost:ene que a pequehas désis, dicho farmaco es un estimulan-
te nervioso puds aumenta la actividad del sujeto; esa opinibr es erro-—
nea, puesto que estudios cuidadosos han demostrado que el &lcohol es un
depresor y que la aparente estimulacidn se debe a la liberacidn de los
centros inferiores por depresidn de los centros corticales superiores,
que normalmente ejercen una influencia inhabidora, sobre los primeros,
(el alcohol inhibe las inhibiciones). (2, 14, 19, 20, 23, 27)

Todas las pruebas psicolbgicas sin excepcidn, demuestran que el
alcchol alm a pequeftas dbsis -30 ml.-, es un depresor de las funciones
corticales superiores. Por otra parte, el peribdo latente de los refle-
jos (rotuliano y conjuntivall, esta alargado y los tiempos de reaccidn
{visual~auditivo), estin aumentados hasta un 50%L. (2, 4, 1&)

Los individuos que muestran poco trastorno en sus tareas intelec-
tuales y motoras con concentraciones moderadas de etanol en sangre (1350
& 200 mg./100 ml.), probablemente hallan desarrcllado toclerancia por el
alcohol como consecuencia de beber intensa y rezpetidamente.

Las dbsis moderadas de alcohel suelen perturbar la coordinacidn
visual -motora en la mayor parte de bebedores sociales. En particular,
la rapida discriminaciodon y la adaptacidn visual después de exponerse &
1a luz extensa suelen estar netamente disminuidas. Las sensaciones au-
ditivas y téctiles no suelen modificarse. La 1ntegracidon y la valora-
citn de la informacidn sensorial, son mds gravemente comprometidas du-—
rante la borrachera. (4, 15, 20, 23

Aunque es bien conocido que la ingestidon de alcohol y la intoxica-
ci1tn aguda son factores importantes como causa de accidentes, la signi-
ficacitn causal de la intoxicacién, puede crear diversos tipos de con-
ducta que se combinan para aumentar el peligro de accidentes. Estos in-
cluyen juicioc comprometido, aumento de labilidad emocional, e incapaci-
dad para suprimir la expresibn de la agresion.

La intoxicacitn aguda se ha culpado +recuentemente de accidentes
mortales. For elemplo, mas de la mitad de las muertes por accidentes
fuera de la carretera incluyen adictos de alcohol y otras drogas. (1, 3
23, TN

El abuso de alcohol contribuye de manera importante en mas del S50%
de las muertes por vehiculos de motor. tas estadisticas obtenidas en
estudios de concentraciones sanguineas de alcohol en individuos que in-
tervinieron en muertes por vehiculos indican gue la mayvoria tenian va-
lores de etanol en sangre mayores de 150 mg./100 ml. For lo tantoc es
posible que los accidentes por vehiculos de motor y las muertes en Jas
cuales se culpa al alcohol, guardan relacidn con la adiccidn al mismo,
definida en términos farmacoldgicos, y no sean consecuencia de una be-
hida excesiva ocasional. (4, 15, 16) : :

J. EL ALCOHOL EN LA SANGRE

Una vez atravezadas las membranas organicas y los capilares el al-
cohol pasa a la sangre y se distribuye por todos los liquidos del orga-—
n1smo: aparece en la sangre .a los 5-10 minutos, después de la ingestion
v llega al maximo a los 30~-50 minutos, para descender luego. - La ceon-
centraci:bn en el plasma es algo superior a la de los eritrocitos., de
maner-a que la plasmatica es un 12% mayor gque ia sanquinea total.
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La geterm:nacion de alcohol en 1a sanare es importante para tines
médicc legales. como €t &l de establecer el diagndstico e ia intoNica-
cidn acuce. especiaimente en los casos automovilisticos. La correlac:ion
entre cicrna concentracibn y las manifestaciones cliinices, sin embargc.
cepenae e una amplia variacidn individual; los valores dados son mer 3s
aproximaciones. Conviene tomar la concentracibn alcohdlica sanguinea de
26C mg. /100 ml. de sangre, como segura para el diagntstico de ebriedad.
y casi todos los individuos que presentan dicho nivel o mavor estan in-—
ducablemente ebrios. 4, 11, 15, 16)

Q

K. METODOS DE DOSIFICACION DE ALCOHOL

L& dosificacibn de alcohol en la sangre es la llamada aicoholemia:
tampidn existe la dosificacidn por el aliento, estos métoodps son utili-
zados rutinariamente por la policia, tales como: el Drunkometer, el ir—
toxicom=ster, el alcometer y el Brethalizer que son fundamentalmente co—
larim&tricos.

La formula de WIDMARK es la utilizada para averiguar la cantigcao
de alcohol i1ngerida: ’

A=Wx R x CT/1000

Donde: A = Cantidad de alcohol ingerida
R = 0.68 (constante)
W = FPeso del individuo
CT .= Concentracidn tebrica de alcohcl en sanare

E. Kohn v Abrest, describen el m&todo nitrocréomico. que es actual-—
mente emuleado en el departamento de toxicologla Forense v GQuimica le-—
Ggal de la +facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en su servicio al
organismo Judicial, que se basa en una separacibn del a«lrcohoi etilico
preserte en la sangre por destilacitin en un aparato rectificador. (20)

Tambitn estd el miétodo de fluarescencia acoplado a polarizacidn,un
aparatc TDx. este es un método automatico (con.el que se obtiene 957 de
sensibilicad y 99.9%Z de especificidad con 200 mclt), ut:ilizado en al-
ounos laboratorios clinicos. Este procedimiento es capaz de detectar
concentraciones de etanol de O hasta 5 gramos por litro de sangre.

TABLA No. 1

DOSIFICACION DE ETANOL EN SANGRE Y MANIFESTACIONES SEGUN CONCENTRACION
.0 a 0.5 Gr./1¢t. normal
.6 a 1.0 * " euforia (afectividad)
1.1 a 1.5 " ebriedad ligera
1.6 a 2.0 *° o edbriedad completa
z.1 @ 3.8 " » ebriedad completa (depresion)
3.6 a S.0 " - coma
S.1 a 6.0 " " cama grave (muerte) (4)

De acuerdo a estudios realizados, para nuestro medioc poarla tomar-—
se como base la tabla No. 2. que presenta las siguientes concentracio-
nes sanguineas de alcohol, y ios efectos que produce sobhre 1os centros
gue reoulan la vida de relacibtn. (4) . :




TABLA No. 2

Concentracidn Gr./ /1t. Manifestaciones clinicas
0.00 a 0.30 Los efectos clinicos son casi nulos, encontran-
oose algunos suletos con alteraciones leves en
2l equilibrioc y en la expresion, asl como lige-
ra arreflexia.
0.51 & 1.50 Entre el 40 v el 50% presentan alteraciones gque
' van de moderada a severa en funciones de coor-
dinacidn, eguilibrio, palabra, escritura, agu-
dexa visual, memoria y reflejos tendincsos.
Fuede comsiderarse el individuo bzjo los etec—
) tos del aslcohol.
1.51 & Z.00 El 60 de iof :ndividuos muestrarn alteraciones
moderadas y severas de las pruebas ce ejecuc:i:on
cambios en la palabra, memoria, escritura, acu-

deza visual v reflejos tendinocsos. Hav =:gros
ciinicos de ebriedad manifiecsta.
2.01 a 2.50 Ertre €l 80 vy €l Q0% muestran un estadc de :ir—

coordinacidn severo, las pruebas del equilibrio
agudeza visual v la memoria estan severamente
atectadas. El &60% de lgs suiletos, presenta ex—
citacidn o somnolencia. El1 40% entran en estu-
por v sueho profundo. Se considera al indivi-—
duc er plenoc estado de ebriedad.
291 & 3000 Lel 726G al 1007 de los individuos presentan &i—
teracliones severas de las pruebas del eauili-—
Lrio. coprdinacidn, reflejos v aguderta visual,
lo confusidbn mental es marcada, hav estupor v
=uetMo profundo. Los sujetos estan i1ncapacidados
cara efectuar cualquier activiacad.
S0 £l 100% de los individuos se encuentran severa-—
merte incapacitados. Presentando estupor, sue-
#r, profundo, palider y sudoracidn fria. Encon-
trandose los sujetos al borde del coms.
.91 y ma&s Coma v muerte. 2

[

[

3.0 a

Lowensteirn., hx =:1d0 weo de los mads importantee invectigadores de
los efectos del alconnl! v la intoxicacibn., En sus estudiocs ha corrobo—

rado que los factores humanos tales como la percepcibng luicro y capa—

cidad de respu=sstzcs <on stectados & niveles bajos de alcoholemia. Valo-
res comy 80 mg.. ! o mi., Obtscurecen la adsaptacidn de los niveles de 1-—
luminac:dn {(encanc:amientc por faros de autog que cairculan ern via con—
traria). Si1r embaras. estor valores osciian entre SO0 v 100 mg.- 100 ml..
la posibilidcad estimada ge tener un accidente es de dos veces mayor Que
la de una persona sobrie, mientras gue con 140 mg./100 ml., la posibi-—
lidad suments en relacidn de 10 a 1. (27}

Con base en las e=stimaciones de las escalas propuestas por d:fe-
rentes autores, &l com:td 1nternacional contre el alcoholismo considera
que un pilote avtcmo-:ilcta, que alcance © pase ! nivel de 1 Gr./1t..
presenta un peligrc serio pere la traipulacidén. iLa realidag es aue ecste
riesqo ce 1nseguridad soc:ed comlents pare MUChos 1ndilviduos antes ae
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dicho nivel, pues se ha comprobadoc que entre 0.51 a 1 Gr./1t., el 40%
de las personas muestran signos clinicos de ebdbriedad. (24, 27)

Desde el punto de vista mddico legal, el alcoholismo en sus dife-—
rentes grados o etapas, tiene especial importancia por el caracter ju-
ridico que este tiene ya en conexidn con la criminalidad, el suicidio,
la degradacibn moral, 1los accidentes de toda clase vy entre estos con
mayor Wnfasis los de transito. Se estima que a) rededor de un S0Z de
los accidentes de transito se producen por ebriedsd. (20, 23, 27)

De ahl que la determinacidn de la alccholemia, plantea al sédico
farense, el problema de poder determinar la insidencia que el alcohol
pudo haber tenido en la produccidn del hecho que se investiga.

Algunos estudios, han comprobado que las funciones de coordinacidn
empiezan a alterarse en los sujetos con alcoholemias arriba de 0.51 Gr.
por litro, encontrandose mds alterada en la tercera hora del inicio de
la ingesta, y mds del 507 de los sujetos presentan alteraciones de la
visitin, en s primera hora de iniciada la ingestas variando de moderada
& severa segln la concentracidn alcohdlica. (4, 20)

Hay que contar con la facilidad para ser victima de accidentes en
que se encuentra el ebrio. En la practica mddico forense, reviste de
gran importancia el averiguar si un sujeto a quien se encuentra muerto
o0 que muere en un hecho de transito se encuentra ebrio (y no simplemen-
te si habla ingerido alcohol antes de su muerte), segdn puede deducirse
por el olor, ya que cualquier persona puede ingerir cierta cantidad de
alcohol sin emborracharse). Fara hacer estas determineciones, existe
en la prixctica actual un buen nimero de procedimientos, fundados los u-
nos en la dosificacitm de alcohol en la sangre (aun en pequeflas canti-
dades de sangre), y los otros en la dosificacibn del alcohol contenido
en las viceras todas, o sé¢lo en el cerebro. Con la ayuda de estos pro-—-
cedimientos @8 posible sacar deducciones, que se aproximan bastante a
la exactitud diciendo cual era el grado de ebriedad, del examinado se-—
gn la dosis de alcohol que se encuentra en su sangre o en sus viceras.
(3, 16, 23, 24)

Se ha establecido también que la embriaguez leve (de 1.5 a 2 6r/L)
es la que mds induce a imprudencias determinantes de los accidentes.
(3, 15)

TABLA No. 3 +
DETERMINACION DE LA INTOXICACION ALCOHOLICA SEGUN SIMONIN, CONSIDERADA
LA MAS ACEPTABLE (4)

Alcohol/litro de sangre Intoxicacitn
(en gramos) .
Menos de 0.60 No se observan signos manifiestos de in—

toxicacitn, pero casi todos los individuos
traducen fallas del comportamiento de las
pruebas psicotécnicas.

0.51 a 1.50 Las dos terceras partes de los sujetos ob-
servan signos manifiestos de intoxicacién.

1.51 a 2.00 El 80%Z de los individuos, muestran signos
manifiestos de intoxicaciodn.

2.01 a 2.50 El 907 de las personas evidencian signos
manifiestos de intoxicacién.

2.51 a 3.00 El 93% de los sujetos muestran sxgnos ma-

nifiestos de intoxicacidn.
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.01 ¥ mas k£l 3407 de las personas revelan signpos ma-—
* . s .- mifiestos de antoxicacidn. o

W

PPN Y « 1+ B L5 S IV A ot Tt owr '-"3‘!'..:(
L Lo TRATAHIENTD Lt e M omm gy o At b s -
El. trutamaEﬁ'o gers;guer4¢ atstinencia; total g;foeixnatzva gel ai-
cohql .Conviene distinguir ., ei. tcatgmxentq_de ;a.cr;ggs‘ge ingestion de
aicohol o.intoxicacitn, ge las.compiitaciones.idel algphplismo-(gastri—
ttzs, neuritis, psicosis. .etc.l, -y €l tratamiento del,»élcnholisﬁu pro-
tamernite comp tal. (7, 11, 16,.27:. », TP - T o gmde 3

<. Se pretente en.el pnC;EﬁtE.lﬁtO 1cada llevarlo &, un estado de des—
intoxicacitn a fin de iggrar Ccondiciones ﬁf,@?s}}ngnc; ;gtg} e . anter—
rumpir lasgnecesidad:de, continuar hebiendo; . sigel.paciente es,sucepti-
ble ai, alcchol y presents-fuyeGte agitacidn- sg puede adoinistrar. benzo-
.diecepinas, poravia intramusculan, Con,precaucidn de gvitar una narco-
Eis, acumuiativa con el - alcohnl.-El ilavado ggﬁt(jcg,puepecgfquugfseﬂpa—
ra.reduycir el reservoenlo qQastrifo,y preverir elovomito ..y, la, aspiracion
pulmonar.. -Es necesanip-presenvar:ias,.funcipnes con,la, administracidn
de oxiqeno, 1iguidos endovenosos Mpeventusimente-”ventllac1pn aslstzda.
.For ser.libremente scluble er agua..el etanol. ouedeq;dealnente remnver—
ee por, hemodiilisis. {31,016 x:vmsnm L, 5 T oy .t

x.‘

aoage e
~ «w . El tratamiento de-las.complicaciones del alcohol;sﬂo busca reparar
ios. dafinse & la sa;ud,bﬁugadqc por. -el.1aicohcl manifestados,ep las enfer—
wmzgades cof.cominantes, los s:onps.v =in:ama= fisicos y,psiqu;cus de la
‘aeprivacits ael etano! -ut11, 17, 23, I N S
o ‘Lta forma eass completa dﬁ:trgtdr lu en‘ermeoao del alcoholisma COmMs
}. inciuve el recongcimientc por . el puc1e"te de: lu enfermedad, su na—
ur alEzéa- y Sus rxesaas. El. ubsrdqje peicoterzrefitico del paciente a fin
jca . ¥ 1llevar a cabo.leos .alustes psicoldgiceos v
ales>ngcesarius..panaﬂmantenerEa,ﬁiil, 17, 23, 27y ..
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M. TRATAMIENTD PREVENTIVD-

Los programas de prevencibn antza}cnhalxca tienen la §1nalxdad de
proteger v promover la.salud de ia poblacabn ,estableczgndo barreras a
la disponibilidad de bebidas. alcoholicas y . buscando la reduccibn de su
cemanca. 115, 20) :
1.~ Frevencidn primarias -

- ia prevencibn praimaria,telralcoholisme, s compleja .y para gue sea
etrectiva se requiere;coorgdinar nliserosos sectores de la sociedad.

. se pretende evitar el uso excesivo de alcohol en el. sentido .de mo-
cdificar l1o= habitos de bebecor de la poblacidn. -, Un cambio socio-
.Cultural, basaido en parte en la educacidbn tanto a nivel primario
mecic O superior, .as} conmo de_ia poblacidn en general desarrollan—

¢G, orogramas - de corcientizacidn  de la comunidad en los diversos
medios ce comunicacibn masivos. Intervenciones de distinta indole

en la comunidad escolar, utilizando profesaores y otros llderes que

esttn en contacto con grupos. juveniles, para que orienten a los a-—

Colescentes formando o promoviendo actitudes responsables en ellos

e ¥in de evitar el consumo de .alcohol. (6, 17)

E: mismc contexto de la prevencidn primaria se hace necesario in—

vezlutrer estratéesies dirigidas & establecer control sobre la pro-

cuccibn . venta {incluyendo promocidng . de las bebidas alcohdlicas
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por parte de las autoridades respectivas: as! como la 1limitacidn
de ecades para beber., (17) ’ .
Freverncidr secundarias . .
Esta se refiere al diagnbstico vy tratemiento  de los alcohdlicos.
El diacnbetico precoz se logra a travis de la nds amplia cifaucsidn
oe las caracteristicas de la enfermedad tanto a nivel del sector
salud comc ern. los diferentes sectores de la comunidad y del pltli-
co en general, a fin de quienes hacen usc de las debidas alcohdii-
cas puedan caobrar conciencia, de las consecuencias sociales y ae—
dicas de su hidbito y recurran tempranasente por orientacidn y tra-
tamiento. Simultaneamente deben haber suficientes y adecuados cen-—
tros de tratamiento de wmodo tal, que la inquietud por el prohliesa
s€ vea conpensads con scluciones concretas. De la sisaas saners oe—
hen difundirse las caracterlistices del tratamiento y su efectivi-
dad & fin de gue €] enfermo visualice claramente la posibilidac de
recuperacidn, (17} ‘

Frevencitrn terciaria:

La prevencibtn terciaria es sindnimo de rehabilitacién y busca ayu~
dar al alcohdlico a recuperar su dignidad de hombre y su lJugar en
la familia, el trabajo y la sociedad.

Ee necesario distinguir los aspectos psicoldgicos, sociales y es—
pirituaies en la rehabilitacitn del individuo dentro de los cuales
Fav que ensshfarle actitudes distintas frente a las bebidas alcoho-
iicaes, frente al maneio de sus problemas personales, familiares vy
socilalessy y & desarrollar sus aptitudes, para facilitar su reali-
zacitn personal. En lo social se le debe asegurar una actitud po-
sitiva: de apoyo vy estimulo, que permita al enferso el encuentro
consigt mismo, su dignificacidtn a través del trabajo, y ia recupe-
racibn de su lugar en el seno de la familia. Ayudarlo a estable-
cer nuevas y Mas sanacs relaciones sociales.

La rehabilitacibn espiritual estd en ayudarlo a sncontrar y dar
sernt:idoc & su vida y en desarrollar la dignidad personal basado an
loe valores auténticos y sdlidos. (17) .
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vi. METODOLOGIA

A E] estudio realizado es de tipc Descripziva iransversal. (189
E. El tamafic de 1la muestra fud cbtenigc de acuerdco & la formula si-
gurente: (14)

4
Donde:
n. tamaho de la muestra.
N. tamaMo de la poblacidn. {Namerc ce necropsias efectua-—
das en 1?290)
p. frecuencia del fenomenc {( Z0% segdn estudic anterior)
g. 1-p
LE. limite de error ce estimacidén -0.07- (i4)

Sustituvendo:

4
n = 2570 » 0,25
-3
2589 1.228 + 0.25
n o= 647.5 = 18%9.24

n 189
c. Los criterios de inclusibn del cbieto de estudioc fueron:

a) Ser sujeto activo del hecho de transito ( chofer c peatén } que
fallecit sin haber trascurrido & horas después del mismo.

b) El sujetoc, debibd ser mavor de 12 affos de edac.

c) La muestra para alcohoclemia, debe ser tomada ante:s que se cum-—
plan 6 horas de ocurrido el hechoc v Oue ie& persona nc hava re-
cibido transfusiones © infusi1ones intravencssac.

D. Variables estudiadas: (22)
Edad.

- e 25 .
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> Nivel de etanol sncontrada’.
> Condicidn en el hecha.
— Conductor
- Featon
E. Recursos:
1. - Materiales:
a} Econbwmicos: :

El costo total! de la investigacidn, incluvendo: reactivos, ma—

terial de oficina, fotocopias, etc.. es de Q. &,300.0C aproxi-—

madamente.

b) Fisicos:

- Morgue del Organismo Judicial.

~ Bibliotecas de : la Facultad de CUMM. Usac., Hospital General
San Juan de Dios. Medicina Forense del Drganfsmo Judicial.

- Archivos del serviciao age Medicina Forense del Organismo Judi-
cial.

- Laboratoric de toxicologla

2. — Humanas:

- Laboratorista.

- 189 suietos fallecidos por accidente de transito.

- Estudiante-investigador.
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VII. INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

e PY me PE ey BE RN e ME pe B gy BB EE e e e P S ae Sw

H DIFINICION i DEFINICION H i ESCALA DE
VARIABLES ! TEORICA i\ OPERACIONAL ! INSTRUMENTO: MEDICION
EDRD ! Tiempo transcu~! Se anotd a! goleta de | Afros
! rrido desde el edad, obtenien! recclec-— H
! nacimiento. ! dolas de infor—-i ccidn de
! i macibdn dada: aatos H
H ! por el jiuez : H
SEXE ! Condicibn orga-! Se subravé el Idem. : Mo F
! mica que distin! sexc en la bo—! H
oue entre 211! leta. H H
i hombre v le mu-—! H H
I jer., H H H
NIVEL DE ¢ Cencentracidn | Se tome lat Icem. iGr/1000
ETANGL ! de alconol eti-! muestra de san! H
! lico en la san-! gre, ia cuai! H
! ogre. ! se analizd, el!l :
H i valor obterido! i
H ! se anotd v com! !
H ! pard con los! H
H i rangas estabie! H
: i cicdos. (4) H :
CONDUCTOR ! Suiletoc gque se! 5e anoctd en la! Idem. : ——
i moviliza mani-! bolets de a-! H
i pulando un auto! cuerdo & la int :
1 motor. ! formacity: gell :
H } Juez. H :
PEATON | Suieto que se! laem. ' idem. H —
i movilize a pie.i : :
i . 1 ..
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Vi1l. EJECUCION DE LA INVESTIGACION. .

La :nvesticacion 0did inicio inmediatamente después de aprobado el
provecto. durd del =6 de abril al 25 de junio. ( 13 ),

Fue realizada cor el estudiante-investigador, con la avuds de el
esEeEOr v revisor, . ’

Lifvada & cabo en el Servicio Médico Forense oel Urcanismo Judi-
cial, er conge se revist los protocolos @ £in de obtener ia i1n+ormacion
enviage por e!: juez, para asl llenar la boleta de re-oleccidn de catos
iver anexos). FAsl también se utilizd las instalacionee de la morgue
cel Servizic Medice Forense del Organismo Judicial, en donce al practi-
careele & necropsia & os sujetos fallecidos por accidente de transi-—
tu., =& extrala de la cara posterior de la auriculz derecha., lé muestra
sanguines Juwnos 5 @ 10 ml.), para ser analic-ada en el! laboratoric. toxi-
colboico. &1 cobtener e! resultado se anctabe en 1a boleta v el intforme
se aciuntoc 2] protocoioc.

£l estudic fue rexlizado ern 139 cadaveres fallecidos por accidente
de tiransito que fuerar mavores de 12 afios de edac. . .

Fosteriormente al tener el numero de cascs se procedid & ia tabu-—
lacitr de los datos, & efectuar los cuadros y analizer resultados como
ouser vamece en los apartados siguientes.







IX

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No.

2

RESULTADOS POSITIVDS Y NEGATIVOS DE ¢ ALCDHDLEHIA DE PERSONAS
FALLECIDAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN EDAD Y SEXO.

\RESULTADO! H T
\ S ~ H POSITIVO d NEGATIVG i 0
\ E A -1 H T
AN X H H d ! : <
EDAD o ™M : E d ™M H F : L
i1 - i8S ! el : 9] i < ; 1 ' 14
16 - 20 H 3 ! O : b= H 3 i i
=1 - 25 H 4 ; O H 1e : 3 : 26
26 - 30 HE ¥ : ¢ : 15 H 3 : sy
31 - 35 H S i 1 : & ! 2 H 14
3& - 40 ! 8 ! ¢] : 7 ! z H i7
41 ~ 45 ‘ 4 H 1 : < i € H ¢
46 - SO i 6 H O i 4 ! & i iz
51 - S5 H & i O : 2 : 2 H 10
S6 -~ &0 : 3 d 0 ' S H 3 H 11
&1 - &5 H 7 : (o] : 7 H (4] H 14
bb ~ T7¢ H O ! o H 3 H 2 H S
71 - 75 H 2 H o) H 3 H 1 ! &
76 — 8C H ] d g : S H 4 H g
81 - 85 ! 0 : 1 : O H (¢ H 1
86 y MAS H o H 1 H o ' O : 1
TOTAL Pe2 H 4 H 55 i =8 s 189
Fuente: Archivec del Servicio Medicec Forense dei  UOrganismo

Judicial.
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CUADRC No. 3

CON LA CONDICION EN EL. HECHD.

RESULTADD POSITIVO Y NEGATIVO DE ALCONDLEMIAS DE HOMBRES
FALLECIDOS EN ACCIDENTE DE TRANSIYO, RELACIONADO

RESLH_TASC H H :
3 i FG3ITIVO : NESETIVE i TOTAR
COMLITION = H : i
. ] . —_—
. .
H H H
Thofer H 1= : e H 2z
. s .
: H :
£ [} .
H H :
Feattn H 47 H 35 H Pl
£ El »
: : H
. 2 :
: H H
TOTAL H &2 H 5 : 1=7

cudiCcial.

Fuente: A-chive dei Serwvicic Medir- Sorence o
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CUADRO

No.

4

RESULTADO POSITIVDC Y NEGATIVO DE ALCOHOLEMIAS DE MUJERES
FALLECIDAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO, RELACIONADO

CON LA CONDICION EN EL HECHD.

NEGATIVO TOTAL
- B .
= 2 4
z z6 28
4 28 3z

S5ervicio

Mid:co Forense

36
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CUADRO No. S

NIVEL DE ETANOL EN SANGRE DETECTADD EN LOS SUJETOS FALLECIDOS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN LA CONCENTRACION.

\ SEXO ' MASCUL IND ! FEMENINO H
\ b H H TOTAL
NIVEL \ H FRECUENCIA H FRECUENCIA H
D &g H 28 H 123
HY H 4 H 0 ' 4
.2 H 13 H 1 H iz
i.4 i & H s} H S
1.8 i 1= H prd ' 10
1.7 H < o O H 4
1.8 H B H 1 H 8
Z.0 H , € ! o H -3
.1 ! = ! e} H 3
.2 H f : H (o] H 1
2.2 ! ) & ; O ! 6
2.4 H | = : O ! 3
2.5 ! i : O H P §
Z.é ! i i i (¢} H b
.t , ¢ 1 H (4] ! 1
3.4 H 1 ! 0 H 1
TOTAL ! 157 : 32 ; © 189

lemia en archivoc del Servicio

Fuente: Kesultacdos =]
For Organisme Judicial. .
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADDS

Cuadro No. 1.

Observamos gue los peatones masculinos +fallecen mas que lcs
femeninos, en una proporcibn de S5 a 1.

Entre los peatones la poblacitn economicamente activa +a-
llece. siendc mayor en la tercera década de la v:da.

Los peatones fallecen mas que los conductores: v de los con-
ductores fallecen mas los masculinos.

Lo anterior se puede deber & gue:

1.~ Hay mds peatones masculinos, porque estos trabaian mas.
2.- Hay mas peatones gue conductores.

3.—~ Hay mas conductores masculinos.

4.- Los peatones son victimas de conductores ebrios.

Cuadrao No. Z.

Se evidencia que en el presente estudio el problema de eti-
lismo agudo con accidentes de transito fatales, se relacionan en
b6 casos (34.9%) vy afecta macs al sexo masculino desde la segunda
mitad de la segunda dicada de la vida hasta la occtava décaoa. Lo
anterior demuestra gue:
1.~ El hombre consume mas alcohol.

Z.- No hay legislacibn para sancionar al &lcohdlico, va sea cho-
fer o peatdn.
Cuadro No. 3

En este cuadro vemos que del 10¢ % ge los choferes aue su-
frieron accidentes de transito., ei Sé.¢& 4 presentd etanol en san-—
gre positivo y los peatones 4% casos (374) presentaron alcotolis-—
mo positivo.

Esto se puede deber a que:

Existe en el subconciente del hombre unz i1dea suicida, gue lo hace
ingerir bebidas alcohdlicas sabiendoc gue tiene la responsabiiidac
de conducir o del peligro que hay por las cailes. La mayorla de
los peatones debieron ser victimas de choferes ebrios.

Cuadro No. 4. ) :

En este observamos que el S0% (? casos) de los conductores
presenrto etanol en sagre positivo y €l 8Bi% (26 casos) de los pea-—
tones fueron negativos.

A 1o anterior se puede mencionar que:

1.~ Por el namero de casos obtenidos de conductores la cifra de
positivos es alta. .
2.— Los peatones debieron ser victimas de conductores ebrios.

Cuadro No. S

En el observamos que un 3Z.8% de hombres v un 2.1 % de mu-—
jeres que fallecieron presentaron aigln grado de etancl que en la
mayoria de los casos fue desde 1.5 - 3.4 g/lt. concentraciones en
las que existen signos manifiestos de intoxicacibn desce un BOZ a
un 100% de los individuos: con manifestaciones clinicas que van
desde incoordinacitn del equilibrio, a&alteraciones en la agudeza
visual vy refleios osteotendinosos, hasta estupor, lo que significa
un seric peliaoro, para conductores, peatornes, tripulantes vy el
transitc en general.







X1 CONCLUSIONES

Ce la muestra sometida a estudioc, el grupo etarec mas afectado es
el de los acultos ibvenes, lo oue incide directamente en forma ne—
gativa ern la fuerza productive del pals.

El grupo de pestones es &1 oue mids fallece en un hecho de transito.
Er el crupo de los conductores en un 56 % fue en los gue se encon-—
tro silodn grado de etaraoi.

La poblacibn masculine en todo el agrupo de edades estudiado es la
mas expuesta a sufrir un accidente de transito con resultados fa-
tales. .

La proporcidn en que +allecern ios hombres respecto a las mujeres
es de S & .







XII RECOMENDACIONES

Toda persona responsable de provocar lesiones y toda persona le—
sionada en un hecho de transito al ser capturada o llevada & un
centro asistencial, debe hacersele alcoholemia a fin de establecer
si la dosis de alcohol en el momentc del hecho de transito fue la
causante de alterar sus funciones fisicas y mentales.

Es necesarioc efectuar alcocholemia a toda persona que falleciere en
un hecho de transito, para que los jueces dentro del procesc Fenal
reconozcan la importancia gue se merece la determinacidn de la
misma, como un medio para establecer la existencia de trastorno
fisico y mental en el momento del percarce.

Es de fundamental importancia la determinacibn de los niveles san—
guineos de alcohol etilico, en los conductores ern estado de ebrie—
dacd, que sean sorprendidos conduciendc un vehiculo., como base ju-—
ridico-penal para dictamen de lacs zancionec correspondientecs.

Es de extremada importancia efectuar alcohnlemixs a conductores de
vehicvlos vy en los peatones kajo €1 puntoc de vista médico legal,
comc auxiliar de la justicia, al momerntc de ocurrir el accidente,
va que estos niveles pueden servir como prueba judicial y actuar
como agravante o atenuante de ia falts cometida, por uno u otro.
Es importante tratar 1los aspectos preventivos del problema de el
alcoholismo, iniciando en los centros educativos de ensehanza y
reforzandola en los medios de comunicacidn masiva. ’
Como Uitimo medio para prevenir el alcoholismo es importante gue
se legisle al respectc la concentracibn de &alccohol en sangre per—
misible para conducir vehiculos de motor v crear las sanciones de—
bidas para aquel que fuese encontrado conduciendc con alcoholiemia
mayor que la aceptada. Asi también tratar con drasticidad al re-
incidente. .

For altimo considerc conveniente recomendar que las autoridades
deben exigir a sus elementos mavor control a fin de prevenir acci-
dentes.
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XIll. RESUMEN

Ei presente estudioc fue realizado er la moroue v Archivos oel Ser—
izio Meoyzo Forense oel Orgamoso Juaicisal de Buatemala, en 189 sujetos
de ambos se:os, mayores de 12 ahos. gue havan fallecido en un hecho de
transitc. Se tomd en cuenta desde la edac de 12 aMos. Es a esta edad
individues comiensan e consumir aicohol.
L& musstre sancuinea e obiuvo i1 momerto de la necropsia, tomdn-

riculz dereczhae er su cara coster:or, siempre aue no hubiera
ge seis horas oe ocurrigo €l hecho.

Lichs muestrea fue enviadea al iaborator: climico, para ser ana-
lizada, (ics resuitados quedartr: adjuntos al orotocclc de la necropsia).

Los resuitacos del estudic indican ove un S5 % de los conductores
gue faliecieron en hechos de transitc. se ercontrabar con etilismo agu-
go. Tambiern evicencid gue laos varpnes & cuslauier edad consumen alco-
ho! y tienen acc:centes ge transitc, falleciendo en ellos, el grupo de
ecac mas stectedo tue entre los 20 y 3¢ afos (tercera oécada).

Respectc a la concicitn en el hechs fallecen mas los peatones.
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