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INTRODUCCION A partir de 0.5mg/dl, los trastornos del
comportamiento son evidentes, en 2.0 se
Conducir en estado de ebriedad es 14 causa produce coma etilico y en 3.0 la muerte por
de mas del 50% de los accidentes de transito, intoxicacion aguda, psiquica y somatica de
por lo que las legislaciones de muchos paises caracter grave y de corta duracion en el
estan limitando la alcoholemia maxima tiempo, ocasionada por la ingestion, uso /
tolerable, situandola en 0.3, 0.4, 0.5, ¢ abuso del alcohol o cualquier otra sustancia
0.8mg/dl En Escandinava no es tolerada en psicotoxica.
ningun grado. y
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El hecho que en Colombia exista una gran
proporcion de delito cometido bajo la
influencia del alcohol que no sean raros, los
hallazgos de altas concentraciones de alcohol
en la sangre de los occisos que llegan al
Instituto de Medicina Legal para que se les
practiquen la necropsia, obliga a tratar
detalladamente el tema del etanol, su
absorcion, distribucion, metabolismo,
eliminacion y efectos que causa en el cuerpo
humano, para de esta manera poder
comprender claramente los procedimientos
periciales y lograr la correcta interpretacion
de los resultados del dictamen forense. La
importancia de la investigacion es informar a
docentes 'y alumnos del  Colegio
Universitario  Colombiano, facultad de
Odontologia, sobre las pruebas que se
realizan a las personas que han sufrido un
accidente de transito por consumo de alcohol
y poder determinar las entidades encargadas.
La odontologia por hacer parte de un
conjunto multidisciplinario de la salud, se
hace participe en este campo para enriquecer
conocimientos. La investigacion pretende dar
a conocer a los profesionales de la salud oral,
las pruebas realizadas en un accidente
automovilistico para determinar la influencia
que en €l haya tenido el consumo de licor y
determinar su responsabilidad.

Segtn la OMS define al alcoholismo como la
“ingestion diaria de alcohol superior a 50mgs
en la mujer y 70mgs en el hombre”. El
alcohol se considera cada vez como una
droga que modifica el estado de animo y
menos como una parte de alimentacion, una
costumbre  social o un rito religioso.
(Enciclopedia Microsoft,1998).

Se  consideran los  siguientes  tipos
alcoholicos: abstemio, es aquel que nunca
bebe. moderado, consume menos de tres
dias a la semana. excesivo, consume mas de
tres dias a la semana. bebedor patologico,
enfermedad neurofisiologica. (Fiscalia
General de la Nacion, 2000).

Las primeras manifestaciones de Ila
intoxicacion alcohdlica se detectan en el
area psicologica por impregnacion de la
corteza cerebral del l6bulo frontal, si la
ingesta continua, se ven afectados los 16bulos
parietales, temporales, occipital, cerebelo y
médula espinal. (Sanchez Maria D, Mora
Ricardo 1993).

El alcohol etilico es una sustancia toxica de
rapida absorcion en el intestino en un 80% y
en el estobmago se difunde rapidamente por
todo el cuerpo; a los cinco minutos puede ser
identificada su presencia en el organismo, el
80% de alcohol es metabolizado en el higado
y una parte se elimina a través de los
pulmones. La absorcion del etanol empieza
en la mucosa de las encias y la lengua,
continuando en los capilares de la mucosa
gastrica y la primera porcion del intestino
delgado; se incorpora al torrente circulatorio
y se distribuye por todos los tejidos del
organismo; la mayor parte de alcohol llega al
bazo, al higado donde éste segrega
determinada sustancia que aumenta en los
bebedores haciendo posible su tolerancia al
alcohol. (Carrién de Latté Cristina 1998).

El comportamiento de una persona a medida
que aumenta su nivel de alcohol en sangre,
“alcoholemia”, produce cambios en su
conducta; al ingerir poco alcohol se presenta
hormigueos en boca y garganta, leve mareo,
a veces suefio, sentimientos amistosos,
estado de euforia, declaraciones fuera de la
sobriedad como fidelidad, amor y carifio;
actua de manera exagerada, gran esfuerzo
para llevar a cabo lo que se intenta hacer;
luego al aumentar la bebida se evidencia el
mareo, obnubilacién, torpeza, temblor en las
manos, pérdida de equilibrio, respiracion
profunda; cuando la persona ha consumido
mucho alcohol llega a un estado de anestesia
profunda, inconciencia, las piernas se enfrian
y riesgo de muerte. Las alteraciones
neurologicas son las que incapacitan
seriamente a un individuo como conducir un
vehiculo automotor; en el adulto, los signos
de alteracion neurologica empiezan a



manifestarse en cantidades de 50mgs de
alcohol en sangre. (Carrion de Latté Cristina
1998).

La determinacion de alcohol en la sangre ha
sido establecida en seis grados de ebriedad.

CIFRAS DE [ GRADOS | CLASIFICACION
ALCOHOLEMIA

0 a 14 mg/dl 1 Normal

15 a 49 mg/dl 2 Normal
50 a 150 mg/dl 3 Embriaguez
150 a 300 mg/dl 4 Embriaguez
300 a 400 mg/dl 5 Intoxicacién
400 a 600 mg/di 6 Intoxicacion v/o

muerte.

Fuente: Duque F., Rodriguez E., Rivero C.,Campos J.,
Guerrén P. 1992

El embriagado presenta un aspecto
caracteristico. como pupilas dilatadas
conocidas con el nombre de “midriasis”,
ojos rojos con vaso dilatacion conjuntival,
rubicundez facial o vaso dilatacion cutanea
que considerados en conjunto, sirve como
signos de apoyo complementarios para el
diagnostico de la embriaguez, de la misma
forma que lo hace el aliento alcohdlico o
tufo. La sinologia clinica puede dar un
diagnostico médico de la embriaguez.

INTOXICACION GRADO DE ALCOHOLEMIA
EMBRIAGUEZ

LEVE I 50 — 149 mg%

MODERADA il 150 — 299 mg%

SEVERA I 300 — 400 mg%

GRAVE v 401 - 500 mg%

Fuente: Sanchez M D. 1993

Es indispensable tener presente el fendmeno
llamado tolerancia, definido como aquella
capacidad del organismo para asimilar cada
vez, una mayor cantidad del farmaco; esto
significa, que adultos habituados al alcohol,
solo  presentan  signos clinicos de
embriaguez, cuando han ingerido cantidades
importantes de licor, mientras que los sujetos
no acostumbrados a beber, cuando lo hacen,
presentan la sintomatologia de la embriaguez
con dosis mas pequefias que las usadas por
los individuos tolerantes en cuestion médico

legal. Esta tolerancia organica al etanol tiene
implicaciones importantes pues precisamente
por este fenémeno la correlacion entre los
signos clinicos de la intoxicacion etilica y los
niveles de alcohol en la sangre,
“alcoholemia”, no es siempre constante,
pues se debe modificar de acuerdo con la
susceptibilidad personal del sujeto; ésta se
solicita con criterios definidos para
complementar el diagndstico clinico, sobre
todo en aquellos casos en donde el paciente
no colabora con la practica de las pruebas
clinicas o cuando los hallazgos son dudosos.
(Sanchez Maria D, Mora Ricardo 1993).

La absorcion del alcohol, como sustancia
altamente soluble, puede ingresar en el
organismo humano por diversas vias, al
atravesar  facilmente  cualquier tejido
organico, penetrando por simple difusion; las
vias de introduccion mas conocidas para el
alcohol son: oral, pulmonar por inhalacion de
vapores alcoholicos, la percutanea a través de
la piel y la parenteral por inyeccion
hipodérmica. La forma tradicional vy
socialmente aceptada de usar o abusar del
alcohol es la via oral y su absorcion por el
tracto digestivo. El fenémeno de la absorcion
del alcohol se inicia en la mucosa oral y
termina en la mucosa rectal, pero las partes
del tracto digestivo que intervienen mas
activamente en la absorcion del alcohol hacia
la sangre son el estobmago y el intestino
delgado. La mucosa gastrica absorbe
precozmente del 15 al 20% del alcohol
ingerido y asi se empieza a elevar los niveles
de alcohol en sangre y cerebro produciendo
los primeros sintomas de la embriaguez; la
presencia de alimentos en el estobmago
especialmente  grasas y  carbohidratos,
disminuye la velocidad de absorcion del
alcohol por lo cual, la sintomatologia de la
embriaguez se retarda en hacer su aparicion;
una vez el alcohol ha llegado a la sangre, ya
ningun alimento es capaz de disminuir o
eliminar estas cifras por lo tanto, absorbido
el alcohol, ocasionara la intoxicacion.
(Sanchez Maria D, Mora Ricardo 1993).



Una vez que el alcohol es absorbido a través
de la mucosa gastrica e intestinal, viaja por
via sanguinea siguiendo la vena aorta al
higado y por via pulmonar, al corazoén, de
donde es distribuido a todas las regiones
anatomicas corporales; los O6rganos con
abundante circulacion como cerebro, higado
y rifiones reciben inicialmente mayor
cantidad de alcohol que otros organos con
flujo sanguineo mas pobre, pero después de
cierto tiempo se logra un equilibrio en la
concentracion organica del alcohol. (Sanchez
Maria D, Mora Ricardo 1993).

Se encontré que la eliminacion del alcohol es
en un 90 a 98% por el metabolismo hepatico
y el 2% restante es eliminado por
secreciones; por tal razon resulta inutil, hacer
ejercicios para aumentar la transpiracion y
ventilacion pulmonar, utilizar medicamentos
para aumentar la diuresis, ingerir alimentos u
otras drogas para eliminar mas rapidamente
el alcohol del organismo. A nivel del alvéolo
pulmonar con el intercambio gaseoso, el
alcohol wvolatil sale con la expiracion,
ocasionando uno de los signos de la
embriaguez etilica. La excrecion del alcohol
a nivel pulmonar, es proporcional y constante
con las concentraciones de alcohol en
sangre, siendo esto, un dato de gran utilidad
para comprender el funcionamiento de los
bafometros o borracho metros. (Sanchez
Maria D, Mora Ricardo 1993).

Cuando se presenta aumento en la ingestion
de alcohol, el paciente entra en unos estados
sicoticos organicos, delirium tremens, en
donde se presenta, alucinaciones visuales,
anorexia, inquietud, irritabilidad o el usual
guayabo en donde hay malestar general,
dolor de cabeza, intolerancia al ruido, a la
luz, nauseas, vomito, diarrea y temblor. La
psicosis de Korsakov, es producida por el
déficit de tiamina y acido nicotico, en donde
hay obnubilacion de la conciencia y
desorientacion en tiempo y lugar. La
alucinosis alcoholica, es un trastorno
sicotico que se presenta durante la ingestion
inmoderada de alcohol en el que hay un

episodio esquizofrénico, alucinaciones vy
miedo intenso. (Fiscalia General de la
Nacion, 2000).

Es por esto que el objetivo de Ila
investigacion fue describir las pruebas de
culpabilidad en accidentes de transito por
consumo de alcohol y establecer las
entidades encargadas de realizarlas en
Colombia.

MATERIALES Y METODO

El tipo de estudio de la investigacion es una
revision bibliografica cuyo objeto es detectar
las pruebas, cuando una persona ha
consumido alcohol; las tematicas a tratar,
fueron las diferentes pruebas a realizar y las
entidades encargadas.

Las fuentes bibliografias de la investigacion
se inicio en 1999 recolectando informacion
en la Fiscalia General de la Nacion, Cuerpo
Técnico de Investigacion, Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
Pontificia Universidad Javeriana, Fundacion
Santafé, Biblioteca Luis Angel Arango,
Universidad del Bosque, Secretaria de
Transito y Transporte y el Departamento
Administrativo de Seguridad. Posteriormente
se analizaron las fuentes suministradas por
las anteriores instituciones dando un total de
59 articulos: 26 articulos de Internet
americanos, 1 de la Academia Americana de
Ciencias Forenses, 32 Med line, 2 videos
provenientes del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, 16
libros Colombianos, 2 Americanos y un
recuento fotografico obtenido de la Fiscalia
General de la Nacion.

RESULTADOS

Las pruebas realizadas para identificar el
consumo de alcohol en accidentes de transito
son las siguientes: poligono de sustentacion,
incoordinacion motora, disartria, nistagmus
postural, aliento alcohdlico y alcoholemia.



% Poligono de sustentacion. Consiste
en poner a la persona a caminar con los 0jos
cerrados, siguiendo una  trayectoria,
colocando los pies en talones y en punta, si la
persona necesita abrir los pies mas de lo
normal para adquirir equilibrio, se dice que
ha aumentado el poligono de sustentacion y
este es relacionado con la intensidad de la
embriaguez.

DISCRETO primer grado

CONTUNDENTE

segundo grado

+ Incoordinacion Motora. Es la falta

de coordinacion para efectuar movimientos
rapidos; se pueden evidenciar con pruebas
que van de menor a mayor complejidad. Con
los ojos cerrados y brazos extendidos, unir el
pulpejo de los dedos en la linea media, de tal
manera que sea un movimiento rapido y
preciso, con el dedo indice levantado, el
examinado intentara tocar, con un
movimiento rapido y preciso el dedo del
examinador desde su nariz, hacia el dedo del
meédico.

LEVE primer grado
MODERADO segundo grado
SEVERO tercer grado

¢ Disartria. Es la dificultad para
pronunciar palabras; por lo tanto, el médico
evalta el grado de complejidad al hablar.

DISCRETA

primer grado

MODERADA

segundo erado




*» Nistagmus postural. Es la propiedad
de precipitar y hacer mas evidente un reflejo
normal. El reflejo aparece en una persona
después de estimular los centros de equilibrio
durante 30 segundos; Una persona
embriagada muestra el signo con solo cinco
vueltas en 10 segundos; la amplitud y rapidez
del movimiento estan relacionados con el
estado de embriaguez.

% Alcoholemia. Son examenes para
lograr resultados confiables; es necesario
que las muestras enviadas cumplan ciertos
requisitos como son: una buena rotulacion y
cierre, sangre total no coagulada, no en
estado de  descomposicion,  fluidos
inadecuados como suero ¢ plasma
desconociendo su procesamiento y para los
cuales esta disefiado el sistema.

LENTO primer grado
RAPIDO Y
AMPLIO segundo grado

¢ Aliento alcohdlico. La presencia de
éste, indica el estado de embriaguez de la
persona por ser una de las formas de
eliminacion del alcohol etilico.

GRADO DE ALCOHOLEMIA
EMBRIAGUEZ
I 50 — 149 mg%
I 150 — 299 mg%
111 300 — 400 mg%
v 401 — 500 mg%

Entidades encargadas de realizar la
prueba de embriaguez:

¢ Fiscalia General de La Nacion. Se
encarga de investigar los delitos, acusar a los
presuntos implicados, cuyo fundamento es
hacer respetar los derechos humanos; se
compone de un cuerpo técnico de
investigacion, CTI, encargado de reconocer,
organizar, clasificar y reestructurar la
investigacion en el pais. Hace parte de éste el
Departamento Administrativo DAS, Policia
Judicial y la Procuraduria. Cuenta con 2
divisiones: Investigacion y Criminalistica.

% Instituto de Medicina Legal de
Ciencias Forenses. Es el encargado de
suministrar soporte técnico y cientifico a la
Fiscalia para esclarecer un delito, su
organizacion estd constituido por: Area de
quimica aplicada, Area de antropologia,
Odontologia forense, Patologia forense,
Laboratorio de Balistica, Biologia forense y
clinica forense.



DISCUSION

Aunque la magnitud de las alteraciones
clinicas guarda relacion directa con la
cantidad de alcohol ingerido, el fenomeno de
la tolerancia provocado por el etanol no
permite correlacionar de manera exacta el
nivel de alcoholemia con la intensidad de la
embriaguez; es por ello que, resulta
indeseable la evaluacion y diagnostico
médico forense del intoxicado,
independientemente que se tome 6 no el
examen.

Si el médico forense se limita a extraer una
muestra de sangre para medir el etanol, el
diagnostico sobre la presencia de otros
psicofarmacos quedaria excluido; para evitar
esto, se recomienda un examen médico
completo y de acuerdo con los hallazgos,
proceder a tomar muestras de sangre para
alcoholemia y de orina para investigar
también otros psicotoxicos. Es muy
importante registrar la hora en que suceden
los hechos y el instante en que se efectud la
valoracion médica puesto que el organismo
elimina activamente el alcohol y el factor
tiempo es una variable clave para interpretar
los resultados del dictamen.

CONCLUSIONES

+ La alcoholemia, determina el nivel de
alcohol en la sangre.

¢ El Poligono de Sustentacion, evalia
la intensidad de la embriaguez.

¢ Incoordinacion motora, ineficiencia
de efectuar movimientos rapidos.

¢ La Articulacion de palabras, evalia la
dificultad de pronunciarlas.

¢ Nistagmus Postural, se agiliza y
precipita un reflejo normal.

*» Aliento  Alcohdlico, indica la
embriaguez.

¢ La Fiscalia se encarga de investigar
los delitos, acusar a los presuntos
implicados; su fundamento es hacer respetar
los derechos fundamentales.

«» El Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, es el encargado de
suministrar soporte técnico y cientifico a la
fiscalia para esclarecer un delito.

RECOMENDACIONES

Las investigadoras recomiendan realizar una
investigacion practica para medir y evaluar
cada una de las pruebas, desarrollando un
recuento estadistico de los accidentes de
transito ocurridos en Bogota por presentar
estado de embriaguez.
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