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INTRODUCCION

Laatencién médica tiene como marco tedrico una complejaestructura
a la que concurren primeramente, el conocimiento de la medicina - dificil
arte-ciencia - con distintas 4reas que se caracterizan por las llamadas
especialidades. Participa también un ordenamiento juridico que regula las
conductas con que se efectia dicha atencién médica: ha de considerarse
leyes y reglamentos preestablecidos en esta drea. Participa en el acto
médico ademd4s un conjunto de principios, procedimientos y técnicas que
se rednen en Lex Arts Médica (nominacién juridica de normas éticas,
técnicas y de manejo de pacientes que integran en conjunto lo exigible a
un médico en su actuacién profesional).

La atencién Médica de Urgencia es una forma especial en la que el
médico actia en condiciones de premura, a menudo de alta complejidad.
Su accion tiene importante trascendencia por los efectos juridicos de dicha
atencién como acto médico en si y como punto de partida de procesos
Judiciales en todos los casos enque existaprescripcién de utilizar informacion
médica de las situaciones en que se implique violencia.

Todo lo anterior es marco formal para el caso que se analiza, tan

frecuentemente integrado a la atencién de urgencia: Alcoholemia
Médicolegal.

1.- Concepto y Definicién.
Se define la alcoholemia Médicolegal como el procedimiento
encaminado a precisar la cantidad de alcohol que se relaciona con
comportamiento y actuaciones de personas que pongan en peligro la
Vida, Salud e integridad corporal de las personas.
Existe normativa que obliga a que se efectie Alcoholemia.
La Ley de Transito prescribe dicho procedimiento para con actores de
Hechos de Tréansito en que se produzcan lesiones corporales.

2. Importancia de su conocimiento.
Como la prictica de alcoholemia es muy frecuente y su operacion
implica responsabilidad del médico, nos referiremos sucesivamente a
sus caracteristicas, su clasificacién; a la cadena pericial y a las etapas
de riesgo en dicho proceso, y a la relacién clinica y juridica que el
alcohol tiene con otras substancias sicotrépicas.

i) Caracteristicas

a) Cuando se ingiere alcohol u otra substancia sicotr6pica se produce
una serie de alteraciones organicas con efecto en el comportamiento de las
personas; Cuando la administracién es masiva, se producen alteraciones
patol6gicas importantes en quien lo ingiere constituyéndose en grave
enfermedad o incluso motivéndose la muerte. El trabajo por realizar se

relaciona con la medici6n de la cantidad de alcohol que actia sobre el
S.N.C.

b) Es necesario tener en cuenta que el alcohol se comporta como una
droga con variables farmacodindmicas y farmacocinéticas, directamente
relacionadas con los efectos que motivan su pesquiza.
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Cuando se ingiere alcohol se atravieza por etapas de
variacién cuantitativa que es necesario conocer para
poder interpretar la alcoholemia. La curva tipica de la
alcoholemia tiene una face absortida, una face acmé y de
una metabélica o de detoxicacion.

Existe un tiempo promedio estimado como 1/2 a 2 horas
para la primera; escasos minutos para la segunday 6 a 8
ohastadiez horas, parael tiempo en que pueda verificarse
la presencia de alcohol, después de una ingestion unica.
De esta misma curva puede inferirse un evidente tiempo
dependencia que muestra la variacién regresiva de
concentracion de alcohol y enla sangre y es posible, con
aproximacién valedera, hacer un "pronéstico
retrospectivo” de la cifra maxima de alcoholemia que
corresponda a un tiempo determinado transcurrido entre
elmomento del hecho que interese precisar y el momento
en que se tome una muestra.

Lo mismo vale para apreciar estado clinico de
alcoholemia. Cuando se quiera conocer el estado al
momento de ocurrir el hecho investigado.

La variacion que se describid se ha convenido en valores
promedios (en relaciéon con organismos normales, de
adultos, de 80 ks. de peso) de un descenso de 0.10 gr./00
por cada hora transcurrida. (téngase en cuenta que todos
estos valores son resultados de promedios normales y
convencionales).

Como dato ilustrativo es buenoretener medidas comunes
que permiten cuantificar el alcohol ingerido, enrelacion
con alcoholemia esperada: 1a cantidad de alcohol que
aportaun vaso "tipo" de cerveza (de 3 04 grados), de vino
( 8 a 11 grados) o de bebida "fuerte" (whisky, por

gr o/oo|
H

{ hrs,

Fig. 1 Curva de alcoholemia

ejemplo, que tiene 43 grados de alcohol). Cada uno
produce 0.20 gr/00 de alcoholemia en quien lo ingiere en
los diversos volimenes en que tradicionalmente se

administran, o sea200-250 ml. paracerveza; 100-150 ml.
para vino; 30-50 ml. para whisky. De acuerdo con esto,
5 vasos de cada una de las bebidas provocarian
aproximadamente 1.0 gr/oo de alcoholemia como cifra
encontrada en el acmé de la curva ya descrita.

c) En el interior del organismo el alcohol sufre
modificacién metabdlicas y eliminacion directa aunque
esta forma es de mucho menor importancia comparativa.

El principal modificador y causante fundamental de
la eliminacién del alcohol es un complejo enzimético
cuyo principal actor es la Alcoholdehidrogenasa (ADH)
que depende preferentemente de una buena funcién
hepatica. La ADH, enzimo especifico del alcohol etilico
constituye un elemento de laboratorio médicolegal de
gran trascendencia por su especificidad (forma parte de
lacadena pericial en casos seleccionados de inconsistencia
entre estado clinico y alcoholemia esperada).

Siendo ADH un enzimo activo en condicién de niveles
vitales, se explicaque después del momento de lamuerte
no haya practicamente variaciones en la concentracion
de alcohol encontrada. Dicho de otromodo, la alcoholemia
detectada expresa el estado al momento de morir.

Esta condicién es valida por un tiempo mas 0 menos
largo, hasta cuando no se haga presente la alteracion que
provoca la putrefaccién, al alterar la estructura y
composicién de la sangre.

d) La medicion de concentracion de alcohol en la
sangre expresa una evidencia de su presencia fisica.
Puede sermodificadapor variaciones no solo dependiente
de la cantidad ingerida por el examinado. También se
altera resultado si la cadena pericial es vulnerada.

i) Clasificacion.

Laalcoholemia tiene dos formas utilizables: la forma
llamada alcoholemiaclinica y laalcoholemia médicolegal
propia (fig. 2).

ALCOHOLEMIA
Clinica Médico legal

Grado 16 "estado de temperancia” | 1) de 0.0 a 0.49 gr.J00
0 "sin signos de gesta

alcoholica”.

2) de 0.5 2 0.99 gr.f00 ("baja
influencia del alcohol™ ).

Grado 26 "con aliento elitico”

Grado36 "ebriedad manifienta” | 3) =0+ 1.0 gr./00 (ebriedad)

Grado4 6 "intoxicacion alcohdlica"
(coma elitico).

Fig. 2. Clasificacién de la Alcoholemia
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Los términos mencionados en la columna izquierda se
refieren alaapreciacion clinica que hace el médico y son
prescritos por Lex Arts. A la derecha se muestran los
tramos que precisa el laboratorio diferenciando una
primera situacion permisiva de hasta 0.49 gr/oo, sin
trascendencia judicial. El segundo tramo califica la
situacion de quienes ingieren alcohol con
comportamineto peligroso. Este estado calificado, como
"bajolainfluenciadel alcohol" esmotivo de conocimiento
de la situacion por el Juzgado de Policia Local.

La alcoholemia igual o mayor de 1.0 gr o/oo es
sinénimo para la Ley de Delito de Ebriedad, pasando la
situacién a conocimiento del Juez del Crimen.

El pronunciamiento médico sobre alcoholemia
clinica debe fundamentarse con exclusién de otras causas
distintas del alcohol que puedan afectaral sistema nervioso
~entral.

iii) Habida consideracién de estos elementos debe
darse realce a la cadena pericial de la alcoholemia.

Esta se inicia con la toma de muestra, etapa en que ha de
cuidarse componente como:

a) No agregar substancias con contenido alcohélicoenla
desinfeccién de la piel (se conoce un caso en que por la
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presencia de solucién alcoholica desinfectante se provoco
alcoholemia mayor 3 gr 0/0o en persona que no ingirié
alcohol; b) El proceso destinado a recibir la sangre no
debe contener impurezas reductoras (como restos de
penicilina, por ejemplo); s6lo se debe agregar un
anticoagulante no reductor.

También debe cuidarse que el frasco una vez llenado
tenga cAmara aérea pequeiia (el alcohol se vaporiza). c)
Especial atencién ha de darse en la identificacion y
rotulacién de cada frasco muestra.

Estas tres etapas son de responsabilidad exclusiva del
médico que examina al paciente.

La toma de alcoholemia, por otra parte debe ser con
asentimiento del sujeto al que se le practique.

El caso de negativa, debe advertirse dicho caso en el
documento de registro de atencion. Por lo demiés,
juridicamente a quien se niege aexamen de alcoholemia,
la Ley presume ebriedad con la consecuencia legar que
corresponde.

iiii) Enultimo término, debe recordarse la importancia

que aparte del OH, tienen firmacos o substancias
sicotropicas ingeridas como terdpia o como abuso de
drogas en la produccién de comportamientos riesgosos,
especialmente en laconduccién de vehiculos automotores.
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