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3. INTRODUCCION

La embriaguez es un estado de alteracion transitoria de las condiciones fisicas y
mentales causadas por intoxicacion aguda, que no permite una adecuada

realizaciéon de actividades de riesgo- ’

El Codigo Procesal Penal de la legislacion salvadorefia en su articulo 147, acerca
de la Conduccion Peligrosa de Vehiculos Automotores el que mediante
conduccion peligrosa de vehiculo de motor transgrediere las normas de

seguridad vial, poniendo en peligro la vida o la integridad de las personas. 63

A su vez, en el mismo articulo 147, constituye como conduccién peligrosa el
disputarla via entre vehiculos o realizar competencias de velocidad en la via
publica, sin previo permiso de la autoridad competente y el manejar vehiculo de
motor en estado de ebriedad segun el limite fijado reglamentariamente o bajo

efectos de otras sustancias.®?

Las estadisticas publicadas en el periodo de enero a septiembre del afio 2019-
2020, por la Policia Nacional Civil, Divisién de Transito Terrestre, mostraban que
recibieron 14,806 casos de hechos de transito, con un promedio diario de 54
casos y entre las principales causas se encuentra el estado de ebriedad con 430
casos, ademas registraron cifras de detenciéon peligrosa 1,648 casos, el cual

equivale a un promedio de 6 detenciones diarias.%?

El alcohol es una droga socialmente aceptada y la sustancia mas consumida a
nivel mundial. Asimismo sus efectos dependen de varios factores como la edad,
sexo, constitucion fisica, tolerancia y dependencia del sujeto, la cual varia

dependiendo de la frecuencia y la cantidad de alcohol que se consuma.!



La funcion del perito forense es auxiliar a los Organos de Justicia al elaborar el
informe clinico forense de embriaguez, integrando la informacion suministrada
por la autoridad y obtenida en la entrevista, el examen clinico y las pruebas de
laboratorio cuando sea necesario, para de esta manera aportar una prueba

pericial sobre estado de embriaguez confiable, Util en la investigacién.’

La poblacién meta son los profesionales implicados en la realizacion de pruebas
de embriaguez durante un proceso judicial, en particular los médicos forenses del
Instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto Masferrer”, San Salvador; los usuarios
meta son los hombres y mujeres quienes se realicen el examen clinico de

embriaguez.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analizar los factores que producen variaciones en el examen de embriaguez en

personas que han sufrido hechos de transito con implicaciones médico legal.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Explicar los factores endbégenos y exdgenos que interfieren en la

valoracién médico legal de embriaguez.

2. Determinar el grado de embriaguez mas frecuente en el examen clinico.

3. Valorar las implicaciones médicas legales en los casos de embriaguez en

personas que han sufrido hecho de transito.



5. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

5.1 Términos

1. Abstemios: se refiere a las personas que no consumieron alcohol en el
altimo afio, o a los que han consumido antes del ultimo afio, sin importar

la cantidad por ocasion.s3!

2. Abstinencia: es un cambio fisica o mental que ocurre cuando el
organismo se ve privado del alcohol o de las drogas que esta

acostumbrado a recibir.*

3. Adiccion: es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea
dependencia o necesidad a una sustancia, actividad o relacion. Se
caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que involucran

factores biol6gicos, genéticos, psicoldgicos y sociales.*

4. Acetaldehido: es un compuesto organico de formula CH3CHO. Es un
liquido volatil, incoloro y con un olor caracteristico ligeramente afrutado.
Es un metabolito hepatico del etanol y principal factor para la aparicién de

la resaca alcohdlica y el rubor facial.®

5. Alcoholemia: concentracién de alcohol etilico contenido en sangre, se

expresa en miligramos de etanol sobre cien milimetros de sangre total.’

6. Alcohdlico: Son aquellos bebedores excesivos cuya dependencia al
alcohol ha llegado a tal grado que se manifiesta en una notable

perturbacion mental o unaistralteracion de su salud fisica y mental, sus



7.

relaciones interpersonales y su adecuado desempefio social y

econdmico.®

Alcoholismo crénico: enfermedad ocasionada por un consumo excesivo
y prolongado de bebidas alcohdlicas que originan un estado de
dependencia psiquica y fisica de alcohol por lo que el individuo pierde la
capacidad de abstenerse o de interrumpir su ingestion, pese a ser
conciente del dafio que origina y sufre sintomas y signos de abstinencia

cuando deja de beber.®

Anamnesis: es el instrumento de evaluacion que permite, a través de una
interaccibn mutuamente participativa entre el (la) perito y el (la)
examinado(a), obtener una informacion atil que sirva para la generacién

del informe médico legal de embriaguez.®

Alcoholimetro’ es un instrumento usado para determinar el nivel de

alcohol que se halla presente en un liquido o gas.”’

10.Conducta motriz: son todas aquellas acciones que permiten al ser

humano expresarse con lo que le rodea, desde la expresion facial que
permite tener un tipo de comunicacion no verbal hasta la movilidad global
y las habilidades que permiten desarrollar mdultiples acciones de

interaccion con el medio.?2

11.Convergencia ocular: es la capacidad para dirigir correctamente la

mirada de ambos ojos a un objeto.?®

12.Coma:estado patoldgico que se caracteriza por la pérdida de la concienc

ia, la sensibilidad y la capacidad motora voluntaria.>8



13.Estupor: Disminucion de la actividad de las funciones intelectuales,

acomparfiada de cierto aire o aspecto de asombro o de indiferencia.>®

14.Dependencia: cuando existe una vinculacion metabdlica y conductual
entre su consumo y una persona, de forma que este no puede prescindir
de su consumo sin que aparezcan trastornos de conducta y una serie de
sintomas y signos clinicos que desaparecen con la administracion de la

sustancia en cuestion.®

15.Dictamen: Opinién y juicio que se forma o emite sobre algo.®

16.Disartria: Dificultad para la articulacion de las palabras que se observa en

algunas enfermedades nerviosas.>®

17.Dispositivos desechables: son dispositivos que solo se los puede usar
una vez se los utilizaba para saber si una persona debia realizarse el
analisis de sangre para su confirmacién, Consisten en ampollas de vidrio
cerradas que contienen cristales de dicromato de potasio en un medio de

acido sulfarico. normalizado.4®

18.Droga: "Toda sustancia que introducida en un organismo vivo puede
modificar una o varias de sus funciones, es susceptible de crear

dependencia, y que puede a la vez, provocar tolerancia".

19.Droga de Abuso: grupo de sustancias que se caracterizan por crear
habito, producir sintomatologia psiquica y/o dependencia, ser nocivas para

la salud en funcion de su dosis y permanencia en el organismo, con fines



20.

21.

22.

23.

diferentes a los que estan destinados, o para su consumo en cantidades

excesivas. 6

Ebriedad: es un trastorno temporal de las capacidades fisicas y mentales

a causa del consumo excesivo de alcohol.®

Embriaguez: estado de alteracién transitoria de las condiciones fisicas y
mentales causadas por intoxicacion aguda, que no permite una adecuada

realizacion de actividades de riesgo”

Embriaguez: es un conjunto de cambios psico neuroldgicos transitorios
inducidos por consumo de sustancias farmacolégicamente activas que

afectan la capacidad y habilidad para realizar actividades de riesgo.®

Etanol: es una droga depresora del Sistema Nervioso Central que inhibe
progresivamente las funciones cerebrales. Afecta a la capacidad de
autocontrol, produciendo inicialmente euforia y desinhibicién, por lo que

puede confundirse con un estimulante.*

24 Etilbmetros: instrumentos destinados a medir la concentracién de etanol

25.

26.

en el aire espirado, que se utilizan para medir el grado de alcohol en el

aire de los conductores de vehiculo automotor.*®

Farmaco: toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede

modificar una o0 mas de las funciones de este (segun la OMS).>
Farmacodinamia: Se refiere a las acciones de un farmaco en el cuerpo e

incluye interacciones con el receptor, fenOmenos de dosis-respuesta, asi

como los mecanismos del efecto terapéutico y toxico. Un receptor es el

10



componente del sistema biolégico con el cual interactia el farmaco para

obtener un cambio en la funcién del sistema.®

27.Farmacocinética: Es la accion del cuerpo sobre el farmaco e incluye

28.

29.

30.

31.

absorcion, distribuciéon, metabolismo y excrecion.®

Factores de riesgo: es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la
probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un
proceso morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a

la salud.>®

Hecho de Transito:es el acontecimiento que sucede de la accion de
transitar (ir de un lugar a otro por vias o parajes publicos) en vehiculos y
con las personas que pasan por una calle, una carretera u otro tipo de
camino, donde interviene la colisibn de cuando menos un vehiculo en

movimiento y que origina consecuencias juridicas.’

Intoxicacion aguda: es el estado posterior a la administracion de una
sustancia psicotropica, que da lugar a perturbaciones en el nivel de
conciencia, en lo cognitivo, en la percepcién, en la afectividad, en el
comportamiento o en otras funciones y respuestas psicofisiolégicas y que

ponen en riesgo la vida y salud del paciente.’

Introspeccion: es la capacidad reflexiva inmediata que posee la mente
humana paraser consciente de sus propios estados. Del
latin introspicere que significa “mirar en el interior’, su significado
etimolégico define la introspeccion como la auto observacion o

la observacion de uno mismo.>8
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32.Memoria: Facultad psiquica por medio de la cual se retiene y recuerda el

pasado.58

33.Metanol: es un tipo de alcohol no bebible conocido como alcohol de
madera y alcohol metilico que se usa mayormente para elaborar
combustible, disolventes y anticongelante. Es un liquido incoloro, volatil,

inflamable, y, a diferencia del etanol, es téxico para el consumo humano.®

34.Medicina Legal: se define como una ciencia interdisciplinaria que aplica
todo el conocimiento aceptado como confiable y cientificamente sélido por
las ciencias médicas y definiciones cualitativas y cuantitativas, a través de
las cuales, dictamenes confiables son realizados. Es la subdisciplina de la
ciencia que, de manera técnica, busca responder a los problemas médicos

que revelan coémo y por quién un acto ilegal fue cometido.®

35.Midriasis: Dilatacion de la pupila del o0jo.5”

36.Miosis: Contraccion de la pupila del ojo.>’

37.Nistagmo: oscilacién espasmadica del globo ocular alrededor de su eje
horizontal o de su eje vertical, producida por determinados movimientos
de la cabeza o del cuerpo y reveladora de ciertas alteraciones patolégicas
del Sistema Nervioso Central. 58

38.Peritaje: Es la operacion del especialista, traducida en puntos concretos,
en inducciones razonadas y operaciones emitidas, como generalmente se
dice, de acuerdo con su "leal saber y entender”, y en donde se llega a

conclusiones concretas. 8
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39.Perito: El perito es un sujeto necesario de la relacion procesal penal que,
por medio de sus conocimientos especializados, suministra a los 6rganos
encargados de la procuracién y administracion de justicia, la forma vy
medios de interpretar y apreciar los hechos que son sometidos a su

pericia.®

40.Psicofarmaco: es una droga psicoactiva que se toma para ejercer un
efecto sobre la composicidbn quimica del cerebro y sistema nervioso
central, se utiliza para tratamiento de distintos trastornos de salud mental

ya sean agudos o cronicos.®

41.Rubicundez: color rojo o sanguineo que se presenta como fenémeno

morboso en la piel y en las membranas mucosas.>®

42.Sensopercepcién: conciencia de la propia corporeidad, asi como
simbolismo y conciencia de los objetos exteriores, de todo lo que acontece

en el exterior del yo. 58

43.Sialorrea: también conocida como hiper salivacion, consiste en un exceso
de saliva que esta producida por una enfermedad o alteraciéon de tipo

neurolégico o por anomalias de la cavidad oral.%8

44.Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas y signos fisicos y/o
psiquicos desagradables que aparecen cuando se suspende la
administracion de la droga. Es independiente de la voluntad del Individuo
y puede originar un sufrimiento tal, que, de no mediar asistencia médica
oportuna, resulta Intolerable y hasta peligroso para la vida de quien la

padece. ©
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45.Sustancias Psicoactiva: son aquellas sustancias quimicas o naturales
que por sus caracteristicas farmacoldgicas tienen la posibilidad de ser
consumidas por varias vias, ser absorbidas, concentrarse en la sangre,
pasar al cerebro, actuar sobre las neuronas y modificar principalmente el
funcionamiento, el sistema nervioso central y crear dependencia fisica y

psicolégica. ’

46.Sustancia Quimica: es una clase particular de materia homogénea cuya

composicion es fijay quimicamente definida.>®

47.Tolerancia: existe cuando se precisa una dosis cada vez mas elevada
para obtener la misma respuesta inicial, por presentar una menor

sensibilidad a la misma dosis de droga.®

48.Toxicidad es la capacidad de una sustancia quimica de producir efectos

perjudiciales sobre un ser vivo, al entrar en contacto con él. ©

49.Toxico: es cualquier sustancia, artificial o natural, que posea toxicidad (es
decir, cualquier sustancia que produzca un efecto dafino sobre los seres

vivos al entrar en contacto con ellos).®
50.Vasodilatacién: es el incremento del diametro interno de los vasos
sanguineos (arteria y venas) lo que permite que aumente el flujo de sangre

a través de ellas.>®

51.Vasoconstriccion: Es el estrechamiento (constriccion) de vasos

sanguineos por parte de pequefios musculos en sus paredes.58
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5.2 Abreviaturas

1. AAS: Acido Acetil Salicilico.

2. ALDH: Aldehido deshidrogenasa.

3. ATP: Trifosfato de adenosina.

4. AUC: Area Bajo la Curva.

5. BAC: Concentracion de Alcohol en Sangre

6. CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

7. CIA: Consumo Intensivo de Alcohol

8. COIP: Conduccion de vehiculo en estado de embriaguez.

9. C.P: Cddigo Penal de la Republica de El Salvador.

10.C.P.P: Cddigo Procesal Penal de la Republica de El Salvador.

11.DSM IV: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

12.FGR: Fiscalia General de la Republica.
13.GABA: Acido gamma aminobutirico

14.IML: Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer”.
15.HDL.: lipoproteinas de densidad elevada.
16.LDL: lipoproteinas de baja densidad.
17.MINSAL: Ministerio Nacional de Salud.
18.MEOS: Sistema Microsomal Oxidativo del Etanol.
19.NAD: Nicotinamida-Adenina-Dinucleotido.
20.NMDA: N-Metil-D-Aspartato.

21.0MS: Organizacion Mundial de la Salud
22.0PS: Organizacion Panamericana de la Salud
23.PNC: Policia Nacional Civil.

24.PGR: Procuraduria General de la Republica.
25.SNC: Sistema Nervioso Central.
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6. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La embriaguez es un cuadro clinico sindromatico agudo, con predominio de
alteraciones en el sistema nervioso central el cual es causado por el efecto de

sustancias previamente administradas.’

La determinacion del estado de embriaguez debe constituirse en una urgencia
meédico legal, es decir, que debe ser de atencion prioritaria, dado que una vez la
sustancia ingresa al organismo, comienza a ejercer sus efectos vy
simultdneamente es metabolizada y eliminada, haciendo que con el transcurrir

del tiempo sus concentraciones disminuyan y desaparezcan del individuo. ’

Por lo tanto, amerita que se practique el examen médico forense con diligencia
para que tenga el valor y la trascendencia necesaria dentro de la investigacion

judicial que se realice.’

Ademas, las sustancias embriagantes pueden ser por su parte, de naturaleza
licita o ilicita. Estas pueden causar embriaguez por si mismas o bien, usarse en
combinaciones o mezcladas entre ellas con el fin de potenciar, provocar sinergia

o minimizar los efectos que posee cada una de ellas entre si.’

La droga licita méas frecuente utilizada en nuestra poblacion es el alcohol ya que
su consumo desmedido se ha convertido en un problema de salud publica debido
a que en la actualidad afectan tanto a jovenes y adultos, y mas alla de las
consecuencias sanitarias, provoca pérdidas sociales y econémicas importantes,
tanto para las personas como para la sociedad en su conjunto. El uso del alcohol
se ha relacionado con mayor incidencia de hechos de transito, actos de violencia

y suicidios.
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La importancia de conocer cuéles son los principales factores que provocan
variaciones en la conducta del individuo en estado de embriaguez es debido a
gue a la hora de realizar dicha evaluacién, se debe tomar en cuenta cada caso
en particular, ya que la literatura nacional e internacional sefiala que para un
nivel o habito de consumo dado las vulnerabilidades de una sociedad, podrian

tener efectos diferenciales o similares a los producidos en diferentes sociedades.

Si bien no existe un unico factor de riesgo dominante, cuantos mas factores
vulnerables converjan en una persona, mas probable serd que esa persona
desarrolle problemas relacionados como consecuencia del consumo de alcohol
ademas de representar un peligro para el mismo y para la sociedad, al realizar
actividades de riesgo (conducir vehiculo automotor). Dichas conductas tienen

repercusiones legales.*

En la actualidad la prevencion del consumo de alcohol se ha convertido en una
de las prioridades en las politicas de salud, debido al aumento de la carga de
morbilidad y mortalidad causada por el consumo nocivo de alcohol y, en
consecuencia, salvar vidas, prevenir traumatismos y enfermedades, asi como
también reducir hechos de transito que pongan en peligro la vida de la persona

que se encuentra en estado de embriaguez y de la poblacién en general.*

Para la Medicina Legal en El Salvador, el beneficio de tener este conocimiento,
con relacion a los factores que producen variaciones en el examen clinico de
embriaguez, radica en que los peritos forenses dictaminen el grado de
embriaguez de manera objetiva en base al examen clinico y los resultados de
pruebas de alcotest proporcionado por las autoridades competentes en los casos
gue existan dichas pruebas.
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Se debe tener en cuenta que las sustancias embriagantes causan efectos
transitorios sobre las condiciones fisicas y mentales de quien esté bajo su influjo,
tener la adecuada realizacion de tareas de riesgo, asi mismo la adecuada toma
de decisiones, por lo cual debe inclinarse hacia una minuciosa realizacion del
examen neurolégico y mental.” Por lo que es necesario la coordinacion
interinstitucional para poder realizar evaluaciones medico forenses objetivas y

Gtiles para el Sistema de Justicia.

Conceptualizacion

Embriaguez es un conjunto de cambios psico neurolégicos transitorios inducidos
por consumo de sustancias farmacol6gicamente activas que afectan la capacidad
y habilidad para realizar actividades de riesgo. Posteriormente se incluye el
termino de ebriedad como un trastorno temporal de las capacidades fisicas y

mentales a causa del consumo excesivo de alcohol. 8

El termino “embriaguez "no se refiere especifica y exclusivamente al estado
alterado de las funciones neuroldgicas superiores que causa el etanol, sino que
es un concepto mucho mas amplio que pueden ser desencadenados por
diversidad de sustancias, algunas de ellas licitas y otras ilegales. 8

Otra definicion de embriaguez es un cuadro clinico sindromatico multisistémico
con predominio de alteraciones del sistema nervioso central, causado por el
influjo de sustancias exdgenas (entre otras los alcoholes, los tranquilizantes, los
psicoestimulantes, las mezclas de estos, etc.) que actiian de manera estimulante
o depresora sobre el sistema nervioso y producen signos y sintomas invariables

no manejados a voluntad del paciente. 8

18



Por otro lado las sustancias embriagantes pueden ser divididas o clasificadas de

varias maneras, como, por ejemplo, segun el tipo de efectos que causen:

e Depresoras: generan disminucion o retardo en la actividad normal del
sistema nervioso Central (alcohol, benzodiacepinas, fenotiazinas,
barbituricos, antidepresivos triciclicos, opiaceos, disolventes, sustancias
volatiles e inhalantes).

e Estimulantes: aceleran la actividad del Sistema Nervioso Central y
adicionalmente aumentan la resistencia fisica y psiquica (cocaina,

anfetaminas y sus derivados, Escopolamina, entre otras).

e Alucinbgenos: se caracterizan por alterar la percepcion de estimulos
sensoriales, distorsionando la realidad del individuo (LSD, peyote, yageé,

ketamina, fenciclidina, hongos).

e Mixtas: simultdneamente muestran efectos de las anteriores clases,
generando manifestaciones clinicas combinadas (éxtasis, cationes vy

cannabinoides).

6.1 Epidemiologia

La embriaguez, o conjunto de fendmenos psiquicos y somaticos de la
intoxicacion aguda, posee una extraordinaria importancia sociologica,

criminolégica y médico legal.®

La trascendencia social del alcoholismo, en sus diversas manifestaciones, esta

demostrada por multiples estadisticas que sefalan sus repercusiones
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econdémicas, profesionales, familiares y de toda indole. La importancia
criminalistica de la embriaguez es motivo de frecuentes actuaciones medico

legales que dan lugar a variados y dificiles problemas periciales.®

El alcohol engendra de modo especifico determinados delitos cuya frecuencia
aumenta mucho en los dias de consumo alcohdlico. Destacan: rifias y altercados,
alteraciones de orden publico, lesiones y homicidios, insultos, rebelion y
desobediencia. Sin duda la mayor importancia la tiene los llamados delitos de

circulacion o accidentes de trafico.®

Su gran numero y la responsabilidad que incumbe en su produccion al
alcoholismo, del conductor y de la victima, han obligado en todos los paises a

dictar medidas legislativas especiales, tendentes a su profilaxis y represion.?

La intoxicacion aguda por alcohol etilico tiene particular connotacion por el
consumo amplio y socialmente aceptado en muchas partes del mundo, y por
generar en la persona cambios psicoldgicos, organicos y neurolégicos de corta
duracion en el tiempo, que ponen en peligro no solo su seguridad personal, sino
también la de otros, en especial cuando se portan armas de fuego, se conduce
un medio de transporte o se realizan labores que implican riesgo o

responsabilidad. 12

En nuestro pais las estadisticas de accidentes de transito reportados para el afio
2019 por el Viceministerio de Transporte Direccion General de Transito, que en
la Zona Metropolitana (San Salvador) alcanzé 5484 del total nacional de
accidentes; seguido por la Zona Central (La Libertad, Chalatenango) que
representd 2639 de accidentes y; la Zona Orienta (San Miguel, Usulutan,
Morazan, La Union) con el 2614 de accidentes; la Zona Occidental 2504 de

accidentes.®?
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Segun las causas principales que provocan accidentes de transito para el afio
2019 en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2019, la primera es la
distraccion del conductor, la segunda invadir el carril, la tercera no respetar sefial
de prioridad, la cuarta no guardar distancia de seguridad, la quinta es la velocidad
inadecuada, la sexta es circular en reversa, la séptima el adelantamiento anti-

Reglamento y la octava es el estado de ebriedad o droga.*®

También las estadisticas proporcionadas por La Division de Transito y Control
Terrestre de la Policia Nacional Civil (PNC) ha detenido a 1,360 conductores
temerarios durante el afo 2019, es decir, un promedio diario de cinco personas.
Ademas, informé que durante el afio 2019 se han registrado 11,971 accidentes

de transito, que han dejado 857 muertos y 6,432 lesionados.

Entre enero y febrero de 2020, la Policia Nacional Civil (PNC) ha capturado a
nivel nacional a 700 personas que conducian en estado de ebriedad,
conduciendo con mas de 100 grados de alcohol. Por lo que la conduccion bajo
efectos del alcohol es la octava causa de accidentes de transito. Las edades de
las personas que fueron detenidas en estos maximos rangos tenemos entre los
23 aflos y los 61 afios. Las personas con mayor grado de alcohol fueron del sexo

hombre.?

6.2 Historia

La obtencion y fabricacion del etanol se remonta a finales del siglo XVI
inicialmente por los romanos que eran los que elaboraban el vino, tomando

algunas hierbas aromaticas. También elaboraban diferentes clases de bebidas
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con alta concentracion de azucar y zumo de frutas similares a las que hoy en dia

se consiguen.

En la actualidad se utilizan sistemas y recipientes similares a los empleados en
el siglo XVI los cuales mejoran los procesos de fermentacién. Para estos
procesos se emplea la destilacion como lo empleado en el afio 800 a.C., donde
se generaron estos primeros procesos al igual que la fermentacion. A lo largo de

la historia se generaron desarrollos y avances en estos procesos. 13

Partiendo de materiales como lo fueron el arroz, melaza, la leche de yegua, miel,
malta entre otros el alcohol etilico puede ser obtenido por dos métodos
principales: la fermentacion de las azucares y un método sintético a partir del

etileno.

La fermentacion de las azlcares es el proceso mas comudn para su obtencion a
partir de macerados de granos, jugos de frutas, miel, leche, papas o melazas,
utilizando levaduras que contienen enzimas catalizadoras que transforman los
azucares complejos a sencillos y a continuacién en alcohol y diéxido de carbono.
El alcohol diluido es empleado en la produccion de las bebidas o licores
comerciales y la concentracion para cada bebida suele expresarse en porcentaje

de contenido alcohélico.*
El Etanol es la sustancia psicoactiva de uso mas frecuente y generalizado en el

mundo. En muchos paises es una sustancia legal junto con la nicotina ha sido la

Unica droga permitida en casi todas las culturas y regiones geogréficas.!*
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6.3 Propiedades fisicoguimicas

El etanol es un liquido transparente, incoloro con un olor caracteristico y un sabor
ardiente cuya estructura molecular es CH3CH2OH; La masa molar del Etanol es
de 46,06 g / mol. Su punto de fusién y de ebullicion son de -114 °C y 78 °C,
respectivamente. Es un liquido volatil y su densidad es 0.789 g/ ml. El alcohol
etilico es también inflamable y produce una llama azul sin humo. Es miscible con
agua y en la mayoria de los disolventes organicos tales como acido acético,

acetona, benceno, tetracloruro de carbono, cloroformo y éter.

El etanol se obtiene a partir de la fermentacién del azucar por la levadura. En
condiciones normales, las bebidas elaboradas por fermentacion tienen una
concentracion de alcohol que no supera el 14%. En la produccion de bebidas
espirituosas obtenidas mediante destilacidn, el Etanol se evapora por ebullicion
de la mezcla fermentada y se recoge luego en forma condensada casi pura.
Ademas de usarse para el consumo humano, el Metanol se utiliza como

combustible, como disolvente y en la industria quimica.4

Podemos hallarlo en distintas concentraciones como componente de las bebidas
alcohdlicas, también se puede encontrar en medicamentos y esta presente en

perfumes, antisépticos, gotas Gticas etc.

Las bebidas alcohdlicas se dividen en:

Fermentadas: los vinos que se obtienen de la fermentacion de la uva, con una
concentracion del 10 al 15%, la sidra que se obtiene de la fermentacion del jugo
de manzana cuya concentracion alcohdlica es entre el 2 al 5% y por la
fermentacion de la cebada y el lUpulo se obtiene la cerveza con concentraciones
del 2 al 3%.
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Destiladas: entre éstas se tiene el ron, vodka, whiskey, cofiac, gin etc. Teniendo

una concentraciéon alcohdlica del 13 al 50%.

Esencias: son bebidas destiladas con el agregado de menta, anis etc. Teniendo

una concentracion alcohoélica entre el 13 al 40%.

El alcohol metilico, metanol o alcohol de madera: se obtiene por la destilacion
destructiva de la madera, tiene un olor y sabor desagradable, pero con destilacion
posterior se torna casi inodoro, se le agrega un colorante que en general es azul.
Sus usos son productos de limpieza y desengrasantes, en la fabricacién de
plasticos, textiles, tintas y en explosivos.°

e Farmacocinética.
El etanol puede ingresar al organismo por cualquier via. Su absorcion
gastrointestinal es muy rapida (30-120 minutos). El porcentaje de absorcién en
intestino delgado 60-70%, en estbmago 20% y en colon 10%. Los alimentos ricos
en carbohidratos y bebidas carbonatadas (gaseosas) aceleran la absorcion del

etanol; mientras que alimentos ricos en grasas la retardan.

El 98% del etanol sufre metabolismo hepatico y su tasa de eliminacién es
aproximadamente 10-15 mg/dL/hora en bebedores ocasionales y hasta 20 mg/
dL/hora en bebedores habituales. Las vias de eliminacién son pulmonar (60-
70%), enterohepética (25-30%), orina (5-7%), y minoritariamente a través de

sudor, lagrimas, jugo gastrico, saliva y leche materna.®
El etanol es una sustancia que actua como depresor no selectivo del Sistema

Nervioso Central, practicamente se comporta como un anestésico general

inhalatorio, el periodo de induccién de la narcosis se prolonga mucho y el periodo
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quirargico propiamente dicho practicamente coincide con la fase de paralisis

respiratoria, por ello el Etanol no se ha utilizado como farmaco anestésico.

Después de consumir el alcohol la absorcion tiene lugar sobre todo en el intestino
delgado, pero el vaciamiento del estbmago y el ritmo de absorcion intestinal
depende de varios factores. El ritmo de absorcion se acelera proporcionalmente
al aumento de la concentracién alcohol ingerido, hasta un maximo del 40%, a
partir del cual aparece un retardo en el vaciamiento géstrico con la consecuente
lenificaciébn de la absorcion, efecto que también aparece en la ingestion de

alcohol acompafado de alimentos.

Una vez absorbido se distribuye por todo el organismo siendo maxima la
concentracion en tejidos ricos en lipidos, sufre un metabolismo hepatico y solo el

2% es eliminado sin biotransformarse por la orina y por los pulmones.

La excrecion pulmonar del etanol como mecanismo de eliminacion tiene escaso
interés. Pero desde el punto de vista analitico y judicial es de gran importancia,
pues los métodos de analisis incruento se basan en la determinacién del etanol
presente en el aire espirado. Se ha calculado que el etanol presente en 2000 ml
de aire espirado equivale al que hay en 1 ml de sangre arterial.

El etanol se metaboliza por oxidacion no microsémica en el citosol y por via
microsémica. La enzima alcohol deshidrogenasa transforma el etanol en

acetaldehido y es inhibida por el 4-metilpirazol o fomepizol.

La enzima acetaldehido deshidrogenasa transforma el acetaldehido en acido
acético que en forma de acetil Coenzima A entra en el ciclo de Krebs, sirve para
la formacién de cuerpos cetdnicos sintesis de colesterol y derivados (hormonas

corticosuprarrenales y sexuales, vitamina D, acidos biliares), sintesis de acidos
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grasos y reacciones de conjugacion de farmacos (N-acetilacion de sulfonamidas,

isoniacida, acido p-aminosalicilico, etc.).

El acetaldehido deshidrogenasa es inhibida por el disulfiram, el
dietilditiocarbamato, la carbimida calcica citratada, el metronidazol, los

nitrofuranos, las sulfonilureas y algunas cefaloesporinas.!

La cinética de desaparicion plasmatica del etanol es de orden ceroy es de 8 a
12 ml por hora. Se ha sugerido que dosis elevadas de fructosa aumentan el
catabolismo del alcohol. Las concentraciones sanguineas de alcohol logradas en
situaciones usuales de la vida social oscilan entre 50 y 75 mg por 100 ml de
sangre. Con esta concentracion el estado subjetivo suele ser de tranquilidad

agradable y un ligero grado de sedacion.®

El etanol se metaboliza fundamentalmente por oxidacion, transformandose en
acetaldehido. En las situaciones de consumo oral (las méas habituales), este
proceso acontece principalmente en el higado y se halla fundamentalmente
mediado por la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH) (alcohol: NAD-
oxidorreductasa). Esta enzima cataliza la conversion reversible de los alcoholes
a sus correspondientes aldehidos y cetonas utilizando NAD (Nicotinamida-

Adenina-Dinucleétido) como cofactor:

Alcohol + NAD = Aldehido (Cetona) + NADH + H+

Existen también otros dos sistemas enzimaticos hepaticos que posibilitan esta
misma reaccién y que adquieren relevancia ante niveles muy elevados de alcohol
o alguna deficiencia en el sistema principal. Estos dos sistemas son el llamado
sistema microsomal oxidativo del etanol (MEOS) y el mediado por el complejo
catalasa-peroxido de hidrégeno (Compuesto I).
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El segundo paso el acetaldehido producido es metabolizado a acetato
principalmente por el aldehido deshidrogenasa hepatica (ALDH). Asimismo,
existen indicios claros de la existencia de un metabolismo oxidativo extrahepatico
del etanol en diferentes 6rganos corporales tales como el corazén, el estbmago,

los riflones y el cerebro.

El acetaldehido no es el metabolito que puede formarse después del consumo
de etanol. Ademéas del metabolismo oxidativo del etanol se ha descrito un
metabolismo no oxidativo que da lugar a la formacién de esteres etilicos de los
acidos grasos. La mayor parte de la eliminacion del etanol se produce por
metabolismo, pero existe un escaso porcentaje de etanol que es eliminado, sin
sufrir transformacion alguna, mediante su incorporacion a la orina, las heces, el

sudor y el aire exhalado.’

Existe una gran variabilidad en las velocidades y tasas de eliminacion de etanol
entre diferentes sujetos, pero se suele considerar que la media de la poblacién
elimina entre 10 y 20 mg. de etanol por cada 100 ml de sangre y hora. En esta
velocidad no parece que la edad o el sexo sean factores determinantes, pero si
parece serlo la asiduidad de los episodios de bebida, ya que conforme aumenta

ésta, aumenta también la capacidad metabdlica y de eliminacién del etanol.®

Otros autores mencionan que el metabolismo del alcohol etilico; es el
comportamiento del etanol en el organismo de una persona, desde su ingreso

hasta su eliminacion, y se lo suele dividir en cuatro fases:
a) Fase de absorcion: es el paso del alcohol desde la via digestiva hasta la

sangre. El alcohol se absorbe rapidamente tanto en el estbmago como en

el intestino (delgado y colon) y alcanza las mayores concentraciones en la
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sangre a partir de los 30 minutos desde que se toma o ingiere.

b) Fase dedistribucidn: unavez absorbido, el alcohol se distribuye de modo
analogo por todo el organismo a través de la sangre. Entre 30 y 90 minutos
tras finalizar la ingesta de alcohol aparecen los niveles mas altos en
sangre. A través de la sangre llega a todos y cada uno de los 6rganos del

cuerpo.

c) Fase de metabolismo: el metabolismo del alcohol es el conjunto de
reacciones quimicas que se producen en las células del organismo para
“destruir, degradar o simplificar” las moléculas de etanol, facilitando su
eliminacion y evitando que el alcohol permanezca en el organismo de

manera indefinida.

d) Fase de eliminacién: entre un 2% y un 10% del alcohol ingerido no se
oxida en el higado y se elimina como tal, a travées de diferentes
secreciones corporales, como el sudor, la orina y aire espirado procedente
de los pulmones; después de la ultima ingesta de alcohol, este alcanza su
nivel maximo entre los 30 a 90 minutos; luego de ello se elimina

progresivamente.

Con el objetivo de mostrar las diferentes variantes, de la concentracion del
alcohol etilico en el transcurso tiempo, se emplea la llamada curva de
alcoholemia; la forma de la curva puede verse modificada por ciertos agentes,
gue repercuten en la alcoholemia; cuando ingerimos cierta cantidad de etanol, la
alcoholemia seguira una evolucion ascendente, luego una corta fase de meseta

o equilibrio, y por ultimo un descenso lineal.
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La siguiente imagen gréfica teodrica conocida como de Widmark, o curva de

alcoholemia representa la cinética del alcohol en el organismo.*’
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Figura 1. Curva de alcoholemia o Widmark, Cmax: concentracidn maxima de alcohol en la
sangre, AUC, area bajo la curva de alcoholemia, 3 (Ke): coeficiente de eliminacidn; 1. absorcion,

2. meseta, 3. Eliminacion.14

e Factores que modifican la cinética de etanol.

La absorcion del alcohol se ve modificada por ciertos factores que determinan el

grado alcoholemia, como:
e Larapidez con que se consume el alcohol. Cuanto mas rapido se tome

la bebida, mayor sera la velocidad de absorcion y la cantidad total de

alcohol que pase a la sangre.
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La cantidad de alimentos que haya en el estémago: Cuando hay
alimentos en el estdbmago, el alcohol demora mas en llegar al intestino

delgado y, por lo tanto, en ingresar en la corriente sanguinea.

El tipo de bebida alcohdlica consumida: Algunas bebidas interactian
con los esfinteres del estdmago, lo que influye en la velocidad con que el
alcohol llega al intestino delgado. La absorcion del alcohol es mas lenta
en bebidas fermentadas (como la cerveza o el vino) que en las destiladas
(como la ginebra, el ron o el whisky).#

El consumo de azlcares como la fructosa pueden incrementar la
desaparicion del etanol. Este efecto parece depender de cambios en la
velocidad maxima de la ADH. El efecto de la fructosa se ha intentado
utilizar como una forma de disminuir la intoxicacion etilica en pacientes
cuya vida pueda correr peligro por dicha causa, pero no parece ser lo

suficientemente potente.

La capacidad metabdlica de bebedores habituales parece ser mayor
que la de personas con un menor contacto con esta sustancia. Esta
diferencia parece depender de una induccion del Sistema Microsomal
Oxidativo del Etanol (MEOS) en los primeros, como respuesta a la

presencia cronica de sustrato.

El uso de anticonceptivos orales reduce la eliminacion del etanol hasta
en un 20%. Otros farmacos como el paracetamol, acido acetilsalicilico;
productos industriales como el PVC, acetona y otros solventes organicos
y drogas de abuso opiaceos, cocaina, parecen ser capaces de interferir

con el metabolismo del etanol, fundamentalmente porque actian como
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competidores de los sistemas enzimaticos responsables de su

degradacion.

Los fumadores de tabaco (con un consumo superior a 20-25 cigarrillos

por dia) presentan una mayor velocidad de desapariciéon del etanol.®

El sexo: Las mujeres normalmente alcanzan un nivel de concentracion de
alcohol mas alto que los hombres que han consumido la misma cantidad
de alcohol. Esto obedece, en parte, a que las mujeres producen una

cantidad menor de la enzima gastrica que metaboliza el alcohol. 16

El peso corporal y la complexion: En un cuerpo mas grande, con mayor
cantidad de agua, el alcohol estda menos concentrado. Ademas, dado que
el tejido adiposo no absorbe mucho alcohol, cuanto mayor es el porcentaje
de grasa corporal, mas concentrada esta el alcohol en el resto del

organismo. 16

El estado del higado: El higado es responsable de metabolizar el alcohol
y, por consiguiente, el deterioro de la funcién hepatica dificultara ese

proceso. 16

El uso de medicamentos: Algunos medicamentos pueden hacer mas

lenta la eliminacién del alcohol del organismo. 6

La genética: Los factores genéticos como la existencia de diferentes
polimorfismos dependientes de la expresion diferencial de los alelos que

codifican la sintesis de los enzimas capaces de degradar el etanol.
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Dependiendo del alelo presente, la contribucion de cada sistema

enzimatico a la eliminacién del etanol se vera comprometida.®

Latolerancia: Después de un periodo de consumo prolongado o intenso,
se reducen los efectos del alcohol sobre el organismo debido a una mayor
capacidad de metabolizarlo y a una disminucién de la sensibilidad del

organismo al alcohol.’

Medicina: el Etanol o alcohol etilico es usado en medicina como
antiséptico. El alcohol etilico mata contra la mayoria de las bacterias,
hongos y muchos virus. Sin embargo, el Etanol es ineficaz contra las
esporas bacterianas. El Etanol puede ser administrado como un antidoto
contra el envenenamiento por Metanol y etilenglicol. Esto es debido a la
inhibicion competitiva de la enzima que los degrada llamada alcohol

deshidrogenasa.

Recreativo: como un depresor del sistema nervioso central, el Etanol es
una de las drogas psicoactivas mas consumidas. La cantidad de etanol en
el cuerpo se cuantifica tipicamente por el contenido de alcohol en sangre,
gue se toma aqui como peso de Etanol por unidad de volumen de sangre.
Las pequefias dosis de Etanol, en general, producen euforia y relajacion.
Las personas que experimentan estos sintomas tienden a ser habladoras

y menos inhibidas, y pueden mostrar un mal juicio.

A dosis mas altas, el etanol actia como un depresor del sistema nervioso
central, produciendo dosis progresivamente mas altas, deterioro de la
funcion sensorial y motora, disminucion de la cognicion, estupefaccion,

inconsciencia y posible muerte.
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El etanol es consumido comunmente como droga recreacional,

especialmente mientras se socializa.

e Otros usos
El Etanol es un ingrediente industrial importante. Tiene amplio uso como
precursor de otros compuestos organicos tales como haluros de etilo,
ésteres de etilo, éter dietilico, &cido acético y aminas de etilo. El Etanol es
miscible con agua y es un buen disolvente de uso general. Se encuentra
en pinturas, tinturas, marcadores y productos de cuidado personal tales

como enjuagues bucales, perfumes y desodorantes.*®

La fatiga, la somnolencia, la ansiedad, el estrés u otras enfermedades son
algunos factores que pueden influir sobre la alcoholemia y sus efectos sobre el

organismo.!!

6.4 Interacciones Farmacolégicas del Etanol

Es una modificacion sobre el efecto de un farmaco causado por la administracion
simultanea de otro farmaco o farmacos, plantas medicinales, alimentos o
bebidas; ocasionando una variacion en el efecto terapéutico, o la a aparicion de
un efecto diferente al deseado. Dependiendo de su mecanismo de aparicion, las
interacciones farmacoldgicas se clasifican en interacciones farmacocinéticas e

interacciones farmacodinamicas. 18

Farmacocinéticas: se caracterizan por una alteracion en el transporte de
farmaco a traves del cuerpo, afectando los procesos de absorcion, distribucion,
metabolismo o excrecion. En este tipo de interacciones se observan fenbmenos

como: cambios en la cantidad de farmaco disponible para realizar el efecto,
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inhibicion o induccion del metabolismo y, aceleracion o retraso en la

eliminacion.18

Farmacodinamicas: afectan el mecanismo de accion del farmaco, ya que se
modifica la union farmaco-receptor o la activacion de procesos moleculares
derivados de esa union. Este tipo de interacciones desencadena fenOmenos
como: sinergismo, en el que la presencia del farmaco desencadenante ocasiona
que el efecto de ambos farmacos se potencialice; antagonismo, en el que el
farmaco desencadenante bloquea el efecto del primer farmaco; y las reacciones

de potenciacion, en la que solo el efecto de uno de los dos farmacos aumenta. 18

Es decir que las interacciones de los farmacos con el etanol pueden ser de tipo
farmacocinéticas (en las cuales hay una inhibicion o induccién enzimética) o
farmacodinamicas (en las que se presenta un efecto aditivo entre el alcohol y los
medicamentos). En muchos casos el efecto observado es una combinacion de

ambos tipos de interacciones.®

Tabla 1: Principales Interacciones entre el etanol y algunos farmacos.

TIPO DE FARMACO EJEMPLO EFECTO

Aumenta el metabolismo del

Antiinflamatorios no | Paracetamol paracetamol, aumentando el potencial
esteroidales de dafio hepético.
Acido acetil | EI AAS acelera el vaciamiento
salicilico gastrico, aumenta la absorcién del

etanol en el intestino delgado.
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Ibuprofeno

Su consumo junto con el etanol

Naproxeno aumenta el riesgo de sangrado
Diclofenaco intestinal.
Antagonistas de los | Ranitidina Aumento de la concentracion de
receptores H2 de | Cimetidina etanol en sangre.
histamina Nistatina
Antibioéticos Eritromicina La eritromicina acelera el vaciamiento
gastrico, aumentando la absorcion del
etanol en el intestino delgado.
Disminucion del efecto terapéutico de
la penicilina y la rifampicina.
Anticonvulsivos Fenitoina El consumo agudo aumenta la

concentracion de fenitoina en sangre.
En bebedores crénicos acelera el

metabolismo de la fenitoina.

Antihistaminicos

Difenhidramina

clorfenamina

Aumento de los efectos sobre el SNC:
somnolencia, sedacion y disminucion

de las habilidades motoras.

Benzodiazepinas Diazepam Aumento de los efectos sedantes e
hipnéticos sobre el SNC.
Morfina Aumenta de los efectos sedantes e
Opioides Codeina hipnéticos sobre el SNC.
Fentanilo
Antidepresivos triciclicos | Amitriptilina Aumenta el riesgo de sedacion.

Fuente: Cebrian E, Lorenzo JM. Interacciones de fadrmacos. En: Castells S y Hernandez M.
Farmacologia en Enfermeria. 32 Ed. Barcelona: El sevier; 2012.17
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Las principales interacciones farmacocinéticas causadas por la ingesta de etanol

con medicamentos son:

* Inhibicién del metabolismo de los farmacos, cuando el alcohol es ingerido
de forma aguda (ocasional).

* Induccion del metabolismo de los farmacos en consumidores cronicos.

En este caso se menciona la interaccion con paracetamol y el &cido
acetilsalicilico, la cual puede causar un aumento en la hepatotoxicidad debido al
aumento de metabolitos del farmaco con el primero, y aumento de los efectos
irritantes de la mucosa gastrica con el segundo. Las interacciones
farmacodinamicas entre el etanol y los medicamentos son el tipo de interaccion
mas frecuente, y por lo tanto, las que requieren mayor atencion, se dan por el

consumo concomitante de etanol con medicamentos. 18

Es importante destacar que la mayoria de estas interacciones se dan entre el
etanol y farmacos que afectan el sistema nervioso central, como los
antidepresivos, las benzodiacepinas y los barbitaricos, por lo que son de suma
importancia debido a que pueden ser causa de accidentes automovilisticos,
laborales, etc.*°

Es importante que los profesionales de la salud y los pacientes conozcan los
principales farmacos que interaccionan con el etanol, asi como sus efectos, ya
gue pueden desencadenar reacciones fisiolégicas que pueden poner en riesgo
la salud y en casos mas graves, la vida del paciente, debido al desconocimiento

de las interacciones que este compuesto puede tener con diversos farmacos.1®
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e Metabolismo del alcohol

Akohal Aldehido
deshidrogenasa deshidrogenasa

Etanol —— Acetaldehido ——> Acido acético

Figura 1. Metabolismo del alcohol.'®

Farmacodinamia
El etanol es un farmaco depresor no selectivo del Sistema Nervioso Central,

practicamente se comporta como un anestésico general inhalatorio. Es el
farmaco estabilizador de membrana, disolviéndose en un componente lipoideo,
inhibe el transporte activo de sodio, potasio, aminoacidos, catecolaminas, etc.;
ademas disminuye la actividad ATP-asa de membrana sodio-potasio

dependiente, disminuye la utilizacién de ATP y el consumo de oxigeno. 2

Al igual que otros depresores no selectivos del Sistema Nervioso Central como
barbituricos y la fenitoina, el etanol potencia los efectos inhibitorios del acido
gamma aminobutirico (GABA) en el Sistema Nervioso Central e inhibe al receptor
NMDA de aspartato glutamato y reduce por lo tanto la actividad glutamatérgica,
las interacciones con otros neurotransmisores como serotonina, catecolaminas y

péptidos estan menos estudiadas. 32

En cuanto a las acciones farmacoldgicas, el etanol produce un fendmeno de
inhibicién con euforia, elevacion de tono vital, mejoria superficial de la asociacién
de ideas, disminucion de autocontrol y de la autocritica, reduccién de la vision,
incoordinacion muscular y alteraciones de los reflejos, disminucion de la
sensacion de fatiga, disminucion del umbral convulsivo. Potenciacion de
farmacos depresores centrales, cierto efecto hipnoético y analgésico, dosis mas

altas producen depresion del Sistema Nervioso Central.*?
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En cuanto al aparato cardiovascular, el etanol es un farmaco vasodilatador por
favorecer la liberacion de histamina, aunque este efecto ocurre con dosis altas y
por via parenteral. La disminucién del dolor anginoso se debe més a su efecto
euforizante y analgésico que a su efecto vasodilatador coronario, a dosis altas es

un depresor cardiaco.*?

El etanol produce vasodilatacion cutanea, lo que puede favorecer la termdlisis y
la disminucion de la temperatura corporal, a dosis bajas o0 moderadas el alcohol
etilico es antiagregante plaquetario, reduce la concentracién plasmatica de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) e incrementa la concentracion plasmatica
de lipoproteinas de densidad elevada (HDL), es pues antiaterogénico, a
concentraciones superiores, sin embargo, es aterogénico y empeora la

hipertension arterial actuando sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona.
42

El etanol inhibe la liberacibn de hormona antidiurética (ADH) y de oxitocina
actuando sobre el hipotalamo, el alcohol etilico incrementa la liberacién de
betaendorfina actuando sobre la hipofisis anterior y a dosis elevadas aumenta la

secrecién de catecolaminas y de hormonas de la corteza suprarrenal. 9

Sobre la sexualidad el etanol incrementa la libido, pero disminuye la potencia
sexual (provocando importantes disfunciones sexuales que explican la patogenia
del delirio de celos o paranoia celotipica de los varones alcohdlicos, que maltratan

a su conyuge e incluso pueden matarle. 1°
El etanol interfiere con la secrecion de hormona luteinizante (LH) reduciendo la

concentracion sérica de testosterona, ademas inhibe la hidroxilacibn de la

testosterona en los testiculos porque se acumula NADH en ellos por la actividad
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del alcohol deshidrogenasa. El etanol posee importantes efectos locales: es

antiséptico en especial la concentracion del 70 por ciento .19

Los efectos de la ingesta excesiva de alcohol sobre el sistema nervioso Central
(SNC). son multiples, ademas de su efecto téxico el Etanol tiene sobre el Sistema
nervios, en el alcoholismo crénico se asocian con gran frecuencia otros procesos
que, en definitiva, son los causantes de los trastornos neurolégicos mas comunes
asociados a esta adiccion, asi como una mayor incidencia de diversas

enfermedades neuroldgicas. Asi, en el alcoholismo encontramos:

Diferencias nutricionales.
e Afectacion de 6rganos cuya patologia repercute secundariamente
sobre el Sistema nervioso (cirrosis hepatica fundamentalmente).
e Posible existencia de toxicos contaminantes en las bebidas
alcohdlicas.

e Mayor incidencia de procesos infecciosos.?°

6.5Efectos del alcohol en el organismo

e Efectos sobre lafuncidon y capacidad psicomotora
El alcohol incide marcadamente en el deterioro de la capacidad sicomotora, de
tal manera afecta a una conduccion con seguridad; produciendo un declive en el
nivel de activacion cerebral. El pensamiento y el razonamiento primordiales en la
toma de buena decision se ven alterados gravemente, por lo que son muy

frecuentes los errores. 40

El concepto de rendimiento psicomotor hace alusién, de manera abreviada, a tres

procesos: 1) recepcion de informacion; 2) proceso de la informacion; 3) la
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ejecucion de un acto o respuesta motora; el alcohol afecta todas las fases de este
proceso, debido a que la asimilacion de la informacion (luces, sefales,
obstaculos, etc.) es deficiente a consecuencia de alteraciones perceptivas y

atencionales. 40

e Efectos sobre la atencion
En relacion con este aspecto, la atencidén es un factor decisivo en la accion de
transitar, ya sea que se trate de atencion concentrada o difusa, estas se focalizan

en el centro del campo visual. 2*

La acomodacion y la capacidad para seguir objetos con la vista se deterioran,
esto puede suceder incluso en niveles bajos de alcohol en la sangre,
normalmente el campo visual se reduce, hay perturbacién en la vision periférica
(por lo que es mas dificil percibir los elementos que hay en los bordes de la via)
y retrasa la recuperacion de la vista después de la exposicion al

deslumbramiento. 22

En el estado de ebriedad es casi imposible mantener un nivel de atencion
adecuado en un tiempo prolongado. %!

e Efectos sobre el comportamiento y la conducta
El alcohol produce un efecto de sobrevaloracion de si mismo, lo que hace que
una persona tenga una falsa seguridad en sus habilidades, disminuyendo su
sentido de la responsabilidad y de prudencia. 2
Segun la hipétesis de la desinhibicion, el consumo de alcohol debilita el

funcionamiento de los mecanismos cerebrales que se encargan de restringir las

conductas impulsivas; por ello, una persona alcoholizada deja aflorar sus
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impulsos con mayor naturalidad, sin medir consecuencias; a su vez, genera un
procesamiento deficiente de la informacion en el cerebro, por lo tanto, una
conducta que seria inofensiva en estado normal, en estado alcohdlico podria

parecer provocadora. 2

El alcohol al ser un depresor del sistema nervioso hace que se produzcan
grandes cambios en el estado de &nimo y arranques emocionales, de tal manera
que un individuo con mayor ingesta de alcohol en la sangre podra tener sintomas

de depresién o una conducta violenta.??

e Efectos del alcohol sobre la capacidad de conduccion.

El alcohol etilico o etanol, es una droga psicodepresora y aun en pequefas
cantidades, tiene efectos negativos, para desempefiar alguna actividad, la
consumicién de alcohol antes o durante la conduccion, puede producir
fundamentalmente alteraciones sobre la vision, la funcién psicomotora, el
comportamiento, la conducta y la capacidad de manejo del conductor, a

continuacion, detallo algunas de esas alteraciones. 4

6.6 Abuso y dependencia al alcohol

Los manuales de diagnéstico internacionales de clasificacion (DSM-1V y CIE-10)
distinguen entre “abuso” y “dependencia’ del alcohol. Por un lado, existen
individuos que consumen alcohol reiteradamente de forma excesiva, pero que
nunca llegan a mostrar el sindrome de abstinencia; por otro lado, hay individuos
gue, abusando igualmente del alcohol, muestran sintomas de abstinencia cuando

dejan de beber.

Estas diferencias definen el abuso y la dependencia.
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Como se puede observar en el cuadro 2, la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE 10), s6lo menciona como requisito para el abuso de alcohol,
la aparicion de dafio psicolégico o fisico, sin especificar el tipo de dafio. Mientras
tanto, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV (DSM

IV) desglosa los sintomas que se esperan ante el abuso de alcohol.t’

Estos sintomas se refieren a:

1. La disminucion del rendimiento en las actividades de la persona.
Este punto lo podemos interpretar como una pérdida o disminucion

de la vida productiva. *’

2. También se sabe que ciertas conductas son inadecuadas y hasta
peligrosas en algunas circunstancias, por lo que el segundo criterio
se refiere al consumo en momentos inadecuados como, por

ejemplo, al manejar un coche o accionando una maquinaria. *’

3. Otro criterio es la presencia de problemas legales, como arrestos
por comportamiento escandaloso, asaltos, conducir bajo los efectos

del alcohol, etc. 17

4. Finalmente se menciona la presencia de dificultades con el entorno

social, debido a la manera de beber. 17
Todos estos criterios del DSM IV nos hablan acerca de las consecuencias

dafinas que se presentan cuando se abusa del alcohol. Estas consecuencias

afectan tanto al entorno como al individuo.?*
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Cuadro 2: Criterios diagnosticos para el abuso de alcohol.

CIE-10 DSM-IV

Un patrén de bebida que ha | Patron desadaptativo de uso de alcohol

causado gue conduce a un deterioro significativo y que se

realmente dafio psicologico o | manifiesta por algunos de los

fisico siguientes sintomas:

(OMS, 1992). 1. Consumo recurrente de alcohol que
produce incapacidad para cumplir con las
obligaciones en el trabajo, escuela o casa.
2. Consumo recurrente de alcohol en
situaciones en las cuales existe peligro.
3. Problemas legales repetidos relacionados con el
consumo recurrente de alcohol.

Fuente: Organizacion Mundial De La Salud. (enero De 2015). Obtenido De

Http://Www.Who.Int/Mediacentre/Factsheets/Fs349/Es/ .4

Por otro lado, en el cuadro 3 se muestran los criterios para la dependencia al

alcohol.

Cuadro 3: Criterios diagnosticos para la dependencia al alcohol.

CIE-10

DSM-IV

Al menos, tres de los siguientes sintomas

tienen que haber estado presentes, en algin

momento, durante el pasado afo:

manifiesta por algunos de los siguientes

sintomas:
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Tolerancia

Aumento en las cantidades de alcohol que se
requieren para conseguir los efectos
originales producidos por menores

cantidades de alcohol.

de

considerablemente las cantidades de alcohol

Necesidad incrementar

para conseguir el efecto deseado o
intoxicacion; clara disminucién de los efectos
con el uso continuado de la misma cantidad
de alcohol o funcionamiento a dosis o niveles
sanguineos de alcohol que producen un
deterioro significativo en el bebedor casual.

Abstinencia

Estado de abstinencia fisiologica.

Sindrome de abstinencia del alcohol.
El alcohol, a menudo, se consume para

aliviar o evitar sintomas de abstinencia.

Tiempo utilizado en la bebida
Aumento en la cantidad de tiempo
necesario para obtener el alcohol, consumirlo

o recuperarse de sus efectos.

Una gran parte del tiempo se utiliza en
actividades necesarias para obtener el

alcohol, consumirlo

Uso daiiino

Consumo recurrente de alcohol en

situaciones en las cuales existe peligro.

Problemas legales

Problemas legales o0 interpersonales

(OMS, 1992). relacionados con el consumo recurrente del
alcohol.
Fuente: Organizacion Mundial De La Salud. (enero De 2015). Obtenido De

Http://Www.Who.Int/Mediacentre/Factsheets/Fs349/Es/.

Las dos clasificaciones mencionan la presencia de tolerancia, abstinencia,

deterioro del control, negligencia en las actividades, aumento del tiempo centrado

en la bebida, beber a pesar de las consecuencias perjudiciales, compulsion por

la bebida, uso en situaciones peligrosas (por ejemplo, antes de accionar

maquinaria pesada, antes de manejar) y presencia de problemas legales.?
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Se puede detectar que estos criterios incluyen los cambios en las reacciones
fisioldgicas hacia el alcohol, el patron de consumo y las consecuencias adversas.
Asi pues, la dependencia al alcohol provoca reacciones fisiologicas y cambios en
la conducta (que va a estar enfocada en conseguir y consumir alcohol) que
generan problemas en la salud fisica y mental del individuo, ademas de las

consecuencias familiares y sociales negativas.?*

6.7 Patrones de consumo

Abordando el punto de los patrones de consumo, la cantidad y la frecuencia de
alcohol que se ingiere marcan la diferencia entre el consumo moderado, el abuso,
hasta llegar a la dependencia. En investigaciones nacionales se menciona que el
patrén de consumo mas caracteristico es episédico (no diario) y en cada ocasion

se ingieren grandes cantidades de alcohol. 47

Es por eso que ademas de los criterios internacionales para establecer un
diagnéstico preciso entre abuso y dependencia, en las investigaciones
nacionales se han establecido patrones de consumo especificos. Esta
delimitacién establece criterios claros y libres de ambigliedades para clasificar el

tipo de consumo en funcién al nimero y frecuencia de copas ingeridas. 4’

De acuerdo con la clasificacion que reporta la Encuesta Nacional de Adicciones,

en su estudio de 2015, se consideran 8 patrones de consumo de alcohol:
* Abstemios: se refiere a las personas que no consumieron alcohol en el

altimo afio, o a los que han consumido antes del dltimo afio, sin importar

la cantidad por ocasién. 3t
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« Bebedores poco frecuentes de bajo nivel: son las personas que
reportaron consumir en el Ultimo afio, pero nunca 5 copas 0 mas por
ocasion. 3t

+ Bebedores poco frecuentes de alto nivel: son quienes han consumido
en el ultimo afo, en alguna ocasion bebieron 5 copas o mas, pero no en
el ultimo mes. 3!

+ Bebedores moderados de bajo nivel: son los que consumieron en el
ultimo mes y nunca bebieron 5 copas o mas. 3!

+ Bebedores moderados de alto nivel: son quienes consumieron en el
altimo mes y, en el Gltimo afio o en el Ultimo mes, bebieron 5 copas o mas
en alguna de las ocasiones. 3!

+ Bebedores frecuentes de bajo nivel: consumieron en la Gltima semana,
pero nunca bebieron en el Gltimo afio 5 copas o0 mas. 3!

+ Bebedores frecuentes de alto nivel: consumieron en la Gltima semana y
en el Ultimo afio o en el Gltimo mes bebieron 5 copas 0 mas, en alguna de
las ocasiones. 3!

+ Bebedores frecuentes consuetudinarios: consumieron en la ultima

semanay en una de esas ocasiones tomaron 5 copas o0 mas. 3!

6.8 Determinacién de alcohol etilico en aire espirado.

La utilizacion del aliento para la terminacion de alcohol etilico se ha extendido
mucho en las ultimas décadas por ser un método incruento que posibilita la
evaluacion rapida de la impregnacion alcohdlica en el momento del accidente o
delito requiriendo la minima colaboracién del sujeto, sin necesidad de recurrir a
la extraccion de sangre. Ello ha exigido por un lado establecer un factor de
correlacion entre sangre y aliento y por otro el desarrollo de equipos capaces de

determinar etanol con un alto grado de fiabilidad.*
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A lo largo de los ultimos afios ha sido ampliamente aceptado que el aliento es el
fluido mas adecuado para la evaluacion rapida del grado de impregnacion
alcohdlica de un individuo. Todos los conductores, asi como usuarios implicados
en algun accidente de circulacidn, tienen que someterse a pruebas para la
deteccidn de alcohol etilico, pruebas que habitualmente consisten en el analisis

de aire espirado, mediante etilbmetros autorizados.

e Fundamento de la prueba
El alcohol etilico, al igual que otras sustancias de bajo peso molecular, se elimina
por aliento, proporcionando a este fluido una gran utilidad como elemento objeto

de diagnostico para el estudio de la impregnacion alcohdlica.

La aparicién del alcohol en el aliento es inmediata y alcanza rdpidamente un
maximo. Una vez transcurrido aproximadamente 20 minutos, la curva del alcohol
en sangre y en aire espirado se hacen paralelas. El hecho de que al principio sea
superior es debido a los restos de alcohol en la boca y al paso rapido a través de
la mucosa bucal. Por tanto, Unicamente son fiables los valores en aliento
transcurridos 15-20 minutos de la ingesta, siendo preferible que se realice un

enjuague de la boca para eliminar posibles restos. 3°

e EtilOmetros
En la actualidad existen dos tipos de instrumentos de medida con fines totalmente
diferentes y cuya denominacion viene induciendo error. Por un parte tenemos los
alcoholimetros, aparatos de vidrio destinados a medir la graduacion alcohdlica de
una mezcla hidroalcohdlica y que se utilizan, entre otros fines, para medir la
graduacion alcohdlica de los vinos. Por otro lado, se encuentran los etilometros,

instrumentos destinados a medir la concentracion de etanol en el aire espirado,
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gue se utilizan para medir el grado de alcohol en el aire de los conductores de

vehiculo automotor.®

El alcohosensor o etildmetro de base fisico-quimica como herramienta practica
de diagnostico fue inventada en los afios 1920 por McNally en Chicago, lllinois.
El alcohosensor como herramienta sofisticada requiere uso apropiado en
términos técnicos, y por tanto debe cumplir con todos y cada uno de los requisitos
establecidos para su funcionamiento. De no ser asi, se producen falsos negativos
o falsos positivos, es decir, habra personas con grados de alcohol no permitidos,
gue pasan por permitidos y, viceversa, personas con valores de cero, o inferior a

0.020/dl, que podrian ser tomados como grados no permitidos.?®

Existen varios instrumentos empleados para detectar el alcohol en la respiracion
que utilizan diferente tecnologia tal como, sensores electroquimicos,
espectrofotometros de infrarrojo o sensores semiconductores de Oxido, sin

embargo, se pueden dividir de la siguiente manera:

e Dispositivos de prueba de aliento evidénciales: estos dispositivos

proyectan medidas mas precisas. °

e Dispositivos de mano portatiles: dispositivos con resultados menos
exactos y de presuncién, son facil de maniobrar, normalmente, se los

utiliza en ocasiones en las que no se dispone de mucho tiempo. 2°

e Dispositivos desechables: son dispositivos que solo se los puede usar
una vez se los utilizaba para saber si una persona debia realizarse el
analisis de sangre para su confirmacién, Consisten en ampollas de vidrio

cerradas que contienen cristales de dicromato de potasio en un medio de
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acido sulfarico. Antes de su uso se rompe la ampolla en una bolsa

hermética y se sopla durante un tiempo normalizado. 2°

El alcohol del aliento se detecta por el cambio de color (del amarillo al azul
verdoso) de los cristales de dicromato de potasio; si todos los cristales
cambian de color el nivel de alcohol en la sangre se encuentra en o por

encima del nivel que se esta probando. ?°

e Dispositivos de bloqueo de vehiculos: son dispositivos que tienen un
sensor electroquimico que se conecta a el encendido del vehiculo, este no

arrancara si los resultados son positivos.?®

Requisitos de la muestra

Debido a que el aire de los alvéolos pulmonares es la muestra idonea para
calcular la alcoholemia indirecta, este se debe obtener mediante una exhalacién

profunda para introducirla en el analizador del alcohol.

Sin embargo, si el examinado informa que ha ingerido bebidas alcohdlicas, ha
vomitado o usado enjuagues bucales recientemente, se debe esperar 15 minutos
para tomar la muestra del aire espirado. Adicionalmente, es importante tener en
cuenta que la muestra de aire alveolar pulmonar tomada durante la medicion se

agota al finalizar el procedimiento. 2

Prueba del aire expirado.
Consiste en una prueba que permite saber el nivel de alcoholemia en la sangre,
a través de un instrumento con el que se obtiene la cantidad de alcohol del aire

espirado; la concentracion de etanol en el aire exhalado esta en equilibrio con la
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gue se encuentra en la sangre y ésta, a su vez, esta en equilibrio con la que se

presenta en el cerebro. 2°

Cuando se mide el alcohol en el aire espirado, la unidad utilizada es la de
«miligramos por litro de aire», que en la practica usual se convierte de manera

convencional en «gramos por litro de sangre», multiplicando por el coeficiente. 34

Condiciones de uso
Se puede dar una serie de reglas generales de actuacion para asegurar la validez

de los resultados:

* Esperar al menos 15 — 20 minutos desde la Ultima ingesta de alcohol.
Durante este periodo debe asegurarse que no existe nueva ingesta,
vomitos etc.

* Realizar un analisis en blanco antes de analizar cualquier muestra.

* Analisis de muestras control, mediante muestras de gases de
concentraciones de alcohol conocidas que nos comprueben la calibracion
del equipo. Este punto de gran interés en el control de cualquier de medida
no esta contemplado en la actualidad,

* Registro escrito de todas las operaciones llevadas a cabo.

+ Documentacion de homologacion y verificacion de equipo.

+ Expresion de los resultados en el aire espirado y no extrapolandolo a
sangre.

* Andlisis de al menos dos muestras, separadas con un intervalo de tiempo
de 15 minutos, para asegurar la ausencia de alcohol en boca y comprobar

posibles interferencias.

La mayor parte de las veces que se han rechazado en los tribunales los
resultados de los etilbmetros ha sido por no cumplir las reglas establecidas en las

diferentes legislaciones y no tenerlas suficientemente documentadas.?®
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La especificidad de estos equipos es de los puntos mas debatidos, dado que
pueden responder a distinto tipo de sustancias presentes en el aire espirado. La
especificidad puede definirse como la capacidad del instrumento a responder
exclusivamente a un compuesto de interés en este caso de alcohol etilico. Por
aliento se eliminan diferentes concentraciones de numerosas sustancias volatiles

de bajo peso molecular, etanol endégeno, metanol, acetonas, etc.

Las sustancias que potencialmente van a interferir en el andlisis han de reunir las

siguientes caracteristicas:

* Ser un compuesto organico volatil, con posibilidades de ser eliminado por
el aire espirado. Debe tener suficiente presion de vapor para pasar de
sangre a aliento.

+ Estar presente en la suficiente concentracion para ser detectado por el
instrumento después de 15 minutos.

» La concentracion en aliento, como consecuencia de la concentracion en
sangre, debe ser suficientemente alta.

* El sujeto con esa concentracion de sustancia en sangre debe estar en

condiciones de conducir un vehiculo.

Dado lo anteriormente expuesto son pocas las sustancias que realmente pueden
interferir en los actuales etilbmetros, y dada la gran preocupacion que por el
aumento de la especificidad tienen las casas comerciales es por lo que
continuamente se estén estudiando e introduciendo nuevos modelos, en los que
se introducen detectores capaces de discernir cuando una respuesta es debida

a una interferencia debida al uso. 3¢

Otro motivo de preocupacion es el hecho de que pueda existir alcohol en la boca.
La existencia de alcohol en boca puede darse bien por haber ingerido bebidas
alcoholicas recientemente, haberse enjuagado la boca con elixires o liquidos que

contienen alcohol, existencia de vomitos, etc. 2°
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Una de las cuestiones que mas duda plantea es el efecto que la ingestion de
medicamentos produce sobre los resultados del etildbmetro. Muy pocos de ellos
afectan a la medida, a no ser que se trate de productos liquidos con alto contenido
de alcohol, pero normalmente la cantidad utilizada de estos es tan pequefia que

guardando el tiempo aconsejado de 20 minutos es suficiente para evitar el efecto.
25

En cuanto a la precisidén y exactitud, es indispensable para utilizar el etilometro
es el que este adecuadamente homologado y verificado. Solo asi se podra

garantizar el resultado obtenido.?®

Las concentraciones de alcohol en la sangre y el aliento estan altamente
correlacionadas y el destino del alcohol en el cuerpo se puede monitorear
analizando una serie de muestras de sangre o aliento. Sin embargo, los
resultados de la medicidon del alcohol en el aliento son mas propensos a
variaciones fisiolégicas como la temperatura corporal y respiratoria, la funcién

pulmonar y el patrén de respiracion antes de la exhalacion.?®

6.10 Hecho de transito.

Se define como hecho de transito la acciéon culposa, o en menos medida dolosa,
cometida por los conductores de vehiculos, sus pasajeros o los peatones, al
transitar por todas las vias publicas terrestres que estén al servicio y uso del
publico en general; asimismo, la circulacion de todos los vehiculos en las
gasolineras, en todo lugar destinado al estacionamiento publico o comercial
regulado por el Estado, en los estacionamientos privados de uso publico de los

centros y locales comerciales, en las vias privadas y en las playas del pais.
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En el hecho de transito debe estar involucrado, al menos, un vehiculo y
producirse dafios en los bienes, lesiones o muerte de personas, como

consecuencia de la infraccién a la ley vigente.>8

Del total de accidentes de transito reportados para el afio 2019, tan solo la Zona
Metropolitana (San Salvador) alcanzé 5484 del total nacional de accidentes;
seguido por la Zona Central (La Libertad, Chalatenango) que represent6 2639 de
accidentes y; la Zona Orienta (San Miguel, Usulutan, Morazan, La Unién) con el

2614 de accidentes; la Zona Occidental 2504 de accidentes.4®

Segun las causas principales que provocan accidentes de transito para el afio
2019 en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2019, la primera es la
distraccion del conductor, la segunda invadir el carril, la tercera no respetar sefial
de prioridad, la cuarta no guardar distancia de seguridad, la quinta es la velocidad
inadecuada, la sexta es circular en reversa, la séptima el adelantamiento anti-

Reglamento y la octava es el estado de ebriedad o droga.*

Otras estadisticas emitidas por el Viceministerio de Transporte, Direccién
General de Transito para el afio 2020 en el periodo de 01 de enero al 31 de marzo
de 2020, el total de accidentes de transito a nivel nacional alcanzo cifras 4,986
en ese trimestre, ademas entres las principales causas que provocan lesionados
en accidentes de transito en ese mismo periodo, invadir el carril, la segunda es
distraccion del conductor, la tercera es no respetar las sefiales de transito, la
cuarta velocidad inadecuada, la quinta es no guardar la distancia reglamentaria

y en séptima causa es el estado de ebriedad o droga.5®
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Cuadro 4. Factores a considerar en hechos de transito.

Factores a considerar en hechos de transito

De traccion animal (ruedas de madera y llanta

Con ruedas no | metalica)
neumaticas De trayecto obligado (ferrocarriles vy
subterraneos)
Tipos de Bicicletas de bajo peso y escasa velocidad
vehiculos Motocicletas de mayor peso y velocidad
Con  ruedas | Automoviles de gran peso, velocidad vy
neumaticas maniobrabilidad
Vehiculos pesados de mayor peso y menor
maniobrabilidad
Frontal
Colisiones Embestida
Trasera
Tipos de Raspado
accidentes Chogues contra objetos fijos
_ Salidas del camino con colision o sin ella
Despistes

Despefiamiento

Vuelcos

Factores del

camino

Trazado defectuoso

Escasa iluminacion

Obstaculos

Mal estado de conservacion
Climatologicos: lluvia, neblina,

nieve y vientos fuertes

Factores del

conductor

Orden natural

_ Estado psiquico
Fatiga o
~ Caracteristicas de
Sueio )
personalidad

Orden

patolégico

Ingesta de alcohol y sustancias psicoactivas
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conciencia,

Patologias que produzcan alteracion de la

Fuente: Modificado de Lossetti O, Trezza F, Patité J.A. (2003) Accidentes de Transito:

Consideraciones medicolegales lesionolégicas y tanatolégicas. Cuadernos de Medicina Forense.

Buenos Aires, Argentina Afio 2, N°3, Pag. 7-15.

e Hechos de transito de vehiculos automotores.

Cuadro 6.

Fase del
atropellamiento

Descripcion

Lesiones y localizacién

mas frecuentes

Fase de choque

Impacto primario. Golpe que
el vehiculo le atesta al

peatdn.

Fracturas transversas u
oblicuas de los huesos
largos de los miembros
inferiores.

Impacto secundario. Golpe

gue el peaton le da al
vehiculo cuando el segundo
se desplaza a mas de

20km/h.

Usualmente en la mitad

superior del cuerpo.

Fase de caida

La victima resbala por la
cubierta del motor y cae, o
bien,

es lanzada a gran

altura y cae.

Trauma  craneoencefalico
con el mecanismo golpe-
contragolpe, o bien fractura
pélvica cuando la victima

sufre caida sobre las nalgas

Fase de arrastre

El peaton atropellado se
desplaza sobre la superficie
de circulacién debido a la
energia infligida por el

impacto vehicular.

Excoriaciones en saltos, en
regiones excoriadas

alternadas con piel indemne.

55



Fase de
aplastamiento

El vehiculo pasa por encima
del cuerpo de la victima.

Marcas de llanta en la piel
gue reproducen el patron de
la banda de rodamiento.

Lesion por desolladura
(desprendimiento de partes
blandas) y lesiones internas
(laceraciones hepéaticas

arqueadas 'y  paralelas

[Signo de  Vinokuroba],
fractura e inclinacion de los
procesos espinosos
vertebrales [Signo de
Tarlovski])

Fuente: Modificado de Vargas Alvarado E. (2014). Medicina Legal. México: Trillas. Pag. 177-

191.

6.11 Marco Legal

e Leyde procedimientos especiales sobre accidentes de transito. De la

accion penal y civil resultantes de un accidente de transito:

Articulo 4.- Un accidente de transito puede dar lugar:

A la accion penal, para la aplicacién de las sanciones que correspondan a

quienes resultaren culpables del accidente; y 2° A la accion civil, para la

indemnizacion por los dafios y perjuicios resultantes del accidente.5°

Articulo 9.- Cuando del accidente solo resultaren dafios materiales, GUnicamente

habra lugar a la accién civil, salvo que hubiere dolo.5°
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e Cadigo penal.

Conduccién peligrosa de vehiculos automotores (19) (50)
Art. 147-E.-

El que mediante conduccion peligrosa de vehiculo de motor transgrediere las
normas de seguridad vial, poniendo en peligro la vida o la integridad fisica de las

personas, serd sancionado con pena de prision de uno a tres afios.

Para efectos del inciso anterior, constituye conduccion peligrosa, el disputar la
via entre vehiculos o realizar competencias de velocidad en la via publica, sin
previo permiso de la autoridad competente. También constituye conduccion
peligrosa, el manejar vehiculo de motor en estado de ebriedad segun el limite

fijado reglamentariamente o bajo efectos de drogas.

Cuando a consecuencia de la conduccién peligrosa de vehiculos de motor, se
causare homicidio culposo o lesiones culposas, la pena de tales delitos se

incrementara en una tercera parte del maximo sefalado.

La pena sera de tres a cinco afios de prision, cuando se trate de la conduccion
peligrosa de vehiculo de motor del transporte publico de pasajeros o de carga.
También procederd la pena de privacion de derecho de conducir, o de obtencién

de la licencia respectiva por el mismo término de la prisiéon (19) (50).°

El dictamen:

Articulo 236.- El dictamen pericial se expedira por escrito o se hara constar en

acta, y contendra en cuanto sea posible:

1) La descripcion de la persona, objeto, sustancia o hecho examinado, tal

como han sido observados.
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2) Las cuestiones objeto del peritaje y una relacidon detallada de las
operaciones, de sus resultados y de la fecha en que se practicaron.

3) Las conclusiones que formulen los peritos.

4) Cualquier otro dato util surgido de la pericia y las investigaciones
complementarias que recomienden la profesion, ciencia, arte u oficio, dentro

de cuya especialidad se ha realizado. 61

6.12 Valoracién médico legal de la embriaguez

El proceso para la determinacion de embriaguez por examen clinico forense
apoyar a las autoridades penales, de policia y administrativa dentro de diversos

procesos judiciales.”

La determinacion clinica de embriaguez sea por una sustancia psicoactiva o por
diversas combinaciones, es importante en el ambito médico legal. Por lo general,
el consumo que la genera se da en un contexto social con sustancias licitas o
ilicitas que producen alteraciones fisicas y psicolégicas. Estas alteraciones
afectan distintas capacidades de las personas y pueden poner en peligro su
propia seguridad o la de terceros, en especial cuando las sustancias se

consumen durante actividades de riesgo o para cometer delitos. 3°

Las sustancias psicoactivas de interés forense para el diagnéstico de embriaguez
tienen efectos sobre el sistema nervioso central, que se manifiestan a través de
cambios de comportamiento y de alteraciones neuroldgicas. Para determinar el
estado de embriaguez aguda se requiere un examen realizado por médicos
debidamente capacitados y cuyo resultado sea un informe pericial integral que

pueda controvertirse en audiencia oral. 3°
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El perito forense debe considerar varios aspectos al momento de realizar un
abordaje para determinar un estado de embriaguez clinica aguda. La pertinencia
del examen esta sujeta al tiempo transcurrido desde que ocurrieron los hechos.
Aunque se establece que después de las seis a ocho horas debe evaluarse la
utiidad de realizar examen médico o efectuar pruebas paraclinicas, la
experiencia muestra que debe considerarse un tiempo prudencial mayor de 10-
12 horas. ©

Asimismo, el perito debe saber que no es posible tener claridad en presencia de
variables como el ultimo consumo, tipo de sustancias consumidas, intervalo de

consumo, cantidad, etc.®

6.13 Pasos para larealizacion de un peritaje medico legal de embriaguez

Recepcion del caso

Se recibe solicitud de examen debe contener el nombre completo y datos de la
autoridad o solicitante, asi como aquellos datos que permiten que permitan su
ubicacion posterior; la referencia del hecho que se investiga, la fecha y a hora en
que ocurrié; el nombre e identificacién de la persona por examinar; el motivo del
peritaje y la informacion adicional que sea de importancia conocer para orientar

la realizacion del examen?-.

Para la practica del examen clinico forense para determinacion de embriaguez y
de las pruebas paraclinicas complementarias, se requiere el consentimiento libre
e informado de la persona por examinar o de su representante legal si esta fuere
incapaz cuando se trate de un menor de edad, el de sus padres o representantes

legales. 4

59



Anamnesis

Es el instrumento de evaluacién que permite, a través de una interaccion
mutuamente participativa entre el (Ia) perito y el (Ia) examinado(a), obtener una
informacion util que sirva para la generacion del informe meédico legal de

embriaguez.

La anamnesis se puede dividir en dos partes:

e El relato de los hechos: solicitar a la persona examinada que haga un
relato libre y breve de los hechos y circunstancias que llevaron a que se
solicitara un examen de embriaguez por parte de la autoridad competente.

e Antecedentes: averiguar por los diferentes tipos de antecedentes
personales con mira a hacer diagnosticos diferenciales del estado de
embriaguez. Entre los cuales estan:

e Patologicos: hacer énfasis en afecciones neuroloégicas que comprometen
el equilibrio, la sensopercepcion, la conducta motora, la memoria o lenguaj

e Psiquiatricos: entidades nosoldgicas que afecten el afecto, la actitud, el
porte, la atencion, el pensamiento, entre otros.

e Farmacoldgicos: preguntar acerca de los medicamentos prescritos,
haciendo énfasis en aquellos que pueden alterar el nivel de conciencia y
el desempefio del individuo, como psicofarmacos, hipoglucemiantes, etc.

e Toxicolbgicos: indagar por el consumo recreacional de sustancias
psicoactivas, su patron de consumo y su ultimo consumo, con el fin de

definir y diferenciar el consumo previo del evento que se investiga. 33
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6.14 Examen clinico forense

El examen clinico a la persona comienza a partir del primer contacto visual que
tenga el (la) perito medico (a) con el (Ila) examinado (a), ya que a partir de ese
instante pueden describirse alteraciones o trastornos debido al consumo de los
diversos tipos de sustancias embriagantes, por lo que cualquier detalle puede
orientarlo hacia el tipo de sustancia que ha consumido o, por el contrario,

descartar el consumo. 33

El ambiente debe de ser adecuado, privado, con buena iluminacion y ventilacion
y lo suficiente mente amplio para realizar las pruebas sin vulnerar la dignidad del

examinado. 33

Evaluacion de la conducta motriz:
e Deambulacion y postura
e Hipo o hiper actividad

e Destreza simple: levantar objetos pequefios, abotonarse la camisa.

Tomar Signos Vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria.

Aspecto de la Piel:
e Vasodilatacion (rubicundez)
e Vasoconstriccion (palidez)
e Piel caliente o fria
e Sudoracion
e Sequedad de la boca

e Sijalorrea.
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Sensopercepcion:
* Alteraciones visuales
« Auditivas

» Dactiles

Introspeccion:

Si tiene critica de su estado de embriaguez

Ojos:
» Congestién conjuntival
* Miosis
* Midriasis

» Alteracion el reflejo oculomotor

» Alteraciones de la convergencia ocular

Destreza simple
Anotar hipo o hiper actividad, inquietud, marcha tambaleante, temblores.
Observar destreza simple en acciones menores tales como levantar objetos y

abotonarse la camisa.

Evaluacion de la coordinacion Motora Fina
* Dedo - nariz
» Solicitar que sin mirar lleve los brazos hacia arriba y una las puntas de sus
dedos indices.

* Pedir movimientos rapidos de supinacion y pronacion de las manos.

Prueba de equilibrio y coordinacion gruesa: se evalla el poligono de

sustentacion por medio de las siguientes pruebas:
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e Prueba de Romberg: talones y puntas de pie juntos, brazos hacia abajo,

se le pide que cierre los 0jos.

e Pruebas paraevaluacion de la marcha: marcha en tAndem (punta-talon)

y marcha con las puntas de los pies y en los talones.

Evaluacion del Nistagmus

» Espontaneo: niveles de alcohol alto.

+ Mirada Extrema: fije la mirada en un objeto luego se le pide que sin mover

la cabeza lo siga con la mirada.

» Post Rotacional: cinco vueltas en 10 segundos.

Analisis, interpretacion y conclusiones del informe clinico forense

Pruebas complementarias y el envio del informe pericial

6.15 Diagnostico forense de embriaguez.

Primer grado o leve

Se configura con la presencia de por lo menos:

e Nistagmus posrotacional discreto.
e Incoordinacion motora leve.

e Aliento alcohdlico.

Segundo grado o moderado

Se configura con la presencia de por lo menos:

¢ Nistagmus posrotacional evidente.

e Incoordinacién motora moderada.
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e Aliento alcohdlico.

e Disartria.

Tercer grado o severo

Se configura con la presencia de un cuadro que incluye:

Nistagmus espontaneo 0 posrotacional evidente, aliento alcohdlico, disartria,
alteracion en la convergencia ocular, incoordinacion motora severa y aumento
del poligono de sustentacion hasta un cuadro clinico que implique mayor
compromiso mental y neuroldgico con somnolencia, imposibilidad para articular
el lenguaje, amnesia lacunar, incapacidad para mantener la postura y

bipedestacion, o alteraciones graves de conciencia, estupor, coma.

Este estado implica una alteracion completa de la esfera mental y neurologica
(en lo relativo a la atencion, concentracién, memoria y juicio) y, por ende, de la

capacidad que tiene la persona para efectuar actividades de riesgo.

7. Descripcion de las intervenciones y las actividades.

Es de suma importancia puntualizar que, en el Instituto de Medicina Legal "Dr.
Roberto Masferrer”, los peritos no ejecutan acciones asistenciales desde el punto
de vista curativo; sino, su objetivo es recoger todas aquellas evidencias que
sirvan como elementos de prueba, las cuales seran utilizadas para la

investigacion de un delito.
Si bien es cierto estas evidencias seran obtenidas mediante el peritaje realizado

de manera completa y adecuada, teniendo esto en cuenta, es evidente el hecho

que las acciones resultantes de la investigacion bibliografica realizada van

64



encaminadas a proponer la instauracion de protocolos mas integrales al
momento de realizar el reconocimiento médico legal de embriaguez en el marco

de los hechos de transito con implicaciones medico legales.

A partir de los documentos bibliograficos revisados la embriaguez es considerada
un problema de salud a nivel mundial, razén por la cual es importante realizar
actividades intersectoriales en el pais con instituciones como el Ministerio de
Educacién, MINSAL entre otros. Como Instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto
Masferrer” se puedan emitir estadisticas de la poblacién que se ha sometido a
realizar la prueba de embriaguez, y las cuales han estado en estado de
embriaguez, al momento de ir frente al volante poniendo en peligro la vida de
otras personas y la propia la cual trae consecuencias graves para la poblacion

en El Salvador.

7.1 Deteccion y diagndstico.

Es importante sefialar que el perito forense debe conocer y tomar en cuenta los
factores que provocan variaciones en la conducta de una persona que se
encuentran bajo los efectos del alcohol, al momento de realizar el examen clinico
de embriaguez el cual puede variar de una persona a otra, teniendo los mismos

grados de alcohol.

Se ha revisado parte de la legislacion de nuestro pais, el Cédigo Penal y el
Cddigo Procesal Penal de la Republica, entre otros, en donde recae la
responsabilidad en el perito médico forense de determinar ciertas condiciones o
de plasmar hallazgos especificos que ayuden a los juzgadores a tipificar los
delitos y asi deducir los diferentes tipos de responsabilidades en los que incurre
el responsable de conducir en estado de embriaguez y producir un hecho de

transito.
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Mediante la aplicacion correcta de sus conocimientos, el forense puede realizar
el diagnostico certero o lo mas aproximado posible a establecer el estado de
embriaguez del evaluado el cual se conduce frente al volante. EI Médico Forense
pasa de ser un evaluador directo, a ser un intérprete en auxilio de los

profesionales del Derecho para la adecuada imparticion de justicia.

7.2 Plan de intervencién y protocolos.

La finalidad del presente trabajo es establecer una primera aproximacion de
sustento bibliografico para la instauracion de nuevos protocolos que sirvan para
realizar reconocimientos medico legales de valoracion de embriaguez mas

integrales y completos en el Instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto Masferrer™.

Es importante que el médico forense desemperfie su labor de la manera mas
diligente, ya que la finalidad de su labor es, servir de apoyo a los profesionales
del Derecho y a los sistemas de administracion de justicia para que esta sea

impartida de la forma mas adecuada.

Para ejemplificar lo anterior, en una evaluacion de embriaguez se detecta que el
individuo est& bajo efectos de sustancias psicoactivas, es necesario que, segun
el tiempo transcurrido de la hora de la ultima ingesta y las horas que han
transcurrido hasta la evaluacion, el perito pueda decidir si amerita realizar

examenes toxicologicos.
Ademas, si dicha persona necesita asistencia médica clinica, es necesario que

el perito se pronuncie sobre la necesidad del usuario de recibir atencion médica

adecuada. Aunque la finalidad sea realizar la pericia no debe olvidar que siempre
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se debe entregar una referencia para un centro asistencial para salvaguardar a

la vez la vida y la salud de la persona.

Para finalizar, el perito médico forense debe pronunciarse sobre el estado de
embriaguez que dictamine segun la anamnesis realizada y los hallazgos clinicos
encontrados ya que, dependiendo de ellos, determinaran las autoridades

competentes la tipificacién del delito.

8. DEFINICION DE ROLES POR NIVEL DE ATENCION.

La Policia Nacional Civil o la Fiscalia General de la Republica es la entidad que
solicitar al Instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto Masferrer”, San Salvador, por
medio de un oficio, la realizacion de dictamenes de embriaguez a las personas

gue realizan actividades de riesgo bajo el efecto de bebidas embriagantes.

En el Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer’, se realizan las
evaluaciones medico legales de embriaguez en base a la Guia Técnica de

Reconocimiento Médico Legal para determinar el Estado de embriaguez.

‘La embriaguez aguda constituye uno de los fendmenos mas comunes de
nuestra sociedad y se refiere a una serie de manifestaciones clinicas tanto a nivel
del sistema nervioso central como a nivel somatico, que producen una serie de

sustancias al ser introducidas por diferentes medios al organismo”.38

Tratdandose de la intoxicacion alcohdlica, la aceptacion social de su consumo en
este pais la hacen parte de la cotidianeidad de su poblacién. Sus efectos
neuropsicolégicos, asi como fisicos llevan al individuo una serie de conductas
gue no solo ponen en peligro su seguridad, sino que atentan contra la seguridad

del resto de la poblacién.38
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"El perito forense auxilia al Organo de Justicia para evaluar con suma prontitud
posterior a los hechos, la presencia de dichas drogas y sus efectos sobre el
organismo, de manera tal que le permitan establecer el nivel de intoxicacion y la
inhibicion o exaltacion de la misma que produce y que lo hace incapaz de actuar
en el ambito social dentro de los parametros de seguridad personal tanto para el

individuo como para las demas personas. 38

8.1Pasos para seguir la elaboracién de la Pericia:

+ Se recibira la solicitud de atencién forense extendida por una autoridad
competente.

* Se procurara una atencidn personalizada por parte del personal de
recepcion y un apego absoluto al respeto a la dignidad humana, tratando

al usuario mediante la aplicacion de normas de cortesia y consideracion.

* El personal de recepcion le solicitara junto con la solicitud de examen
forense, el documento de identidad para anotar los datos de identificacion,
para ello se utilizara un libro de registro de casos de determinacion de

embriaguez (fisico o electronico) en donde debera constar:

Numero consecutivo del caso coémo EM — ANO — NUMERO — SEDE.
Fecha y hora de la recepcion.

Nombre de la victima.

Numero del DUI o pasaporte en caso de personas extranjeras.

Fiscalia solicitante

-~ 0o o 0 T p

Médico encargado.
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Una vez anotados los datos en el libro de registro, procedera a verificar si
la persona evaluada posee expediente médico legal por atenciones
previas en el Instituto de Medicina Legal en cuyo caso se extraera dicho
expediente del archivo del Instituto en donde se encontrard ubicado por
namero del DUI y le incluira la nueva solicitud o en caso de no contar con
dicho expediente por atenciones previas procedera a confeccionar una
carpeta con el nombre de la persona a evaluar y el niamero de

identificacion.

Lo cual constituird el expediente médico legal en donde constaran todas
las atenciones recibidas en el Instituto de Medicina legal. en caso de ser
una persona indocumentada se debera archivar el expediente

alfabéticamente separado del resto de los expedientes.

El personal de recepcién pondra en conocimiento del médico encargado
el expediente médico legal y éste asignara el caso mediante disposiciones
administrativas vigentes, o en su defecto al médico de turno encargado de

la valoracion.

El médico asignado debera recibir a la victima en la recepcion
identificAndose con su nombre y aplicando las normas de cortesia usuales,
asi como conducirla al consultorio designado en donde se llevara a cabo

el examen.
El sitio designado para el examen debe ser un sitio tranquilo que no

permite interrupciones, que brinde la privacidad maxima a la victima y

debe estar equipado con todo lo necesario para este tipo de examenes. El
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mismo debe tener las condiciones adecuadas para la atencion de

personas con discapacidades fisicas.

El médico responsable preguntara a la persona a evaluar si desea hacerse

acompanfar de alguna persona de su confianza.

Una vez instalada la persona a evaluar en el recinto dispuesto para el
examen, el médico forense les solicitard el documento de identificacion,
en caso de no contar con documento de identificacion y existir duda acerca
de la edad de la victima es recomendable tomar huellas digitales y una

fotografia de identificacion para una eventual comparacion posterior.

El médico forense le dara una explicacion en términos en que la persona
a evaluar comprenda los alcances de la entrevista forense, el examen
fisico completo y la toma de muestras de sangre y/o orina. Para ello debera
llenar el formulario oficial del Instituto de Medicina Legal denominado
consentimiento informado para reconocimientos médicos legales, el cual
debera firmar el o la usuaria 0 en caso de menores de edad, el tutor o
tutora o representante legal del mismo, de conformidad con lo que
establece la legislacion salvadorefa.

En ninguna circunstancia se puede omitir este documento, el cual una vez

firmado formara parte del expediente médico legal de la persona evaluada.

Una vez obtenido el consentimiento para llevar a cabo el reconocimiento
médico legal, se procederd de conformidad con el protocolo para
determinar el estado de embriaguez y que consta de los siguientes

apartados.
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Datos generales: el iniciar con el interrogatorio acerca de los datos
personales, le da la oportunidad al perito de entablar de manera Cortés
una empatia con él (la) usuario (a). Se deben llenar todos los espacios

especificados.

Consentimiento informado: se deberdn marcar las Casillas
correspondientes de conformidad con el consentimiento informado
obtenido. En caso de negativa de la victima, la autorizacién judicial sera
indispensable de conformidad con el articulo 200 del Cédigo Procesal

Penal.

Antecedentes médicos patoldgicos: es necesario indagar acerca de
padecimientos patoldgicos, en especial aquellos relacionados con el
sistema nervioso central o periférico que podrian eventualmente alterar los

resultados del examen fisico.

Antecedentes personales no patolégicos: marcar la casilla segun
corresponda indicando para el alcohol y las drogas, la fecha de ultimo uso.
igualmente se debe indagar acerca de medicamentos que esté

consumiendo, qué tipo, las dosis y el tiempo de consumo.

Antecedentes médico legales: es necesario indicar aqui si la persona a
evaluar ha sido atendida previamente en el Instituto de Medicina legal y

por cuales situaciones.
Historia médico legal: en este apartado se debe indagar acerca de los

motivos por los cuales es enviado (a) para valorar el estado de

embriaguez. igualmente se debe indagar acerca de los hechos, como
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a.

C.

sucedieron, donde sucedieron la fecha y la hora en que sucedieron. debe
hacer especial énfasis en el tipo de drogas que estuve utilizando, las horas
de consumo, la cantidad consumida y la habitualidad del consumo.
Ademas de la fecha y hora del dltimo consumo.

Examen fisico: se realizara un examen fisico detallado, con total respeto
a la dignidad de la persona a examinar, exponiendo Unicamente la parte
corporal a examinar en cada uno de los momentos del examen de la

siguiente manera:

Iniciara con la toma de medidas antropométricas: se debera tomar el peso
(en kilogramos) y la talla (en centimetros) en todos los casos. en los casos
en que el evaluado (a) haya sido enviado hay investigaciones en el marco
de la ley especial integral para una vida libre de violencia para las mujeres
0 que a través de la historia médico legal se presuma que podria
pertenecer a este grupo, de los parametros anteriores los relacionados a
diametro de hombros, toracico, abdominal, perimetros del brazo y del

muslo.

Posteriormente se deben anotar los signos vitales: Presion arterial,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.

Una valoracién del Estado general que incluya la atencion (repeticion de
digitos en sentido directo e inverso), la orientacion en el espacio, tiempo
y persona, el comportamiento, la capacidad de juicio, razonamiento y
abstraccion (interpretacion de historias y refranes), la memoria reciente,

remota, visual).

Estado de conciencia: marcar las casillas correspondientes.
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d. Lenguaje: marcar las casillas correspondientes al tipo de lenguaje
encontrado. Es caracteristico de la intoxicacion alcohdlica no solo el
lenguaje disartrico sino como lo establece DSM-IV como criterio de
intoxicacion alcohdlica el lenguaje farfullante (hablar muy deprisa y

atropelladamente).

e. Estado de la piel: se debe marcar las Casillas correspondientes.

f. Se debe realizar una revision topografica iniciando con la cabeza y en
sentido caudal determinado todas aquellas alteraciones en cada una de
ellas. algunas tendran una connotacion especial por ser afectada de
manera habitual por el consumo de alcohol y otras drogas. entre ellos los
ojos, debiendo marcar las Casillas correspondientes en cuanto a la
mirada, los parpados, las pupilas, el reflejo fotomotor, la convergencia
ocular y el nistagmo, siendo este ultimo uno de los signos cardinales en

el establecimiento de la embriaguez.

Otro de los apartados importantes a determinar es el aliento etilico o a

otras sustancias, lo cual se debe especificar.

g. Pruebas de coordinacion motora: se debe realizar una serie de pruebas
clinicas para evidenciar el grado de afectacion del area motora gruesa,
asi como el &rea motora fina y los grados de afectacion tanto cerebelosos
como propioceptivos que la embriaguez condiciona. en todas se deben

marcar las Casillas correspondientes.
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En caso de estar alterada se debe indicar si la alteracion es leve (L),
moderada (M) o severa (S). Igualmente, se le pedira al evaluado realizar
cuatro actividades, entre ellas copiar un parrafo o frase de un libro o
escribir lo que se le dicte, dibujar estructuras geométricas basicas,

levantar un objeto del suelo y abotonarse o bajar el zipper.

Se debe indicar si dio referencia a un centro de salud y el motivo.

Se debe realizar a solicitud de la autoridad competente, la toma de
muestras de sangre y orina para la determinacién de alcohol en los casos

de menos de 24 horas posteriores al Gltimo consumo.

En caso de sospecha por los antecedentes y por los hallazgos del examen
fisico de consumo de otras drogas se debe solicitar su deteccion en sangre
y orina. Después de las 24 horas y hasta los cuatro dias se debe tomar
muestras de sangre para deteccion de otras drogas. Después de cuatro

dias no se deben tomar muestras para deteccion de drogas.

Comentario meédico legal: se debe realizar una relacion de antecedentes
encontrados, hallazgos al examen fisico y relacionandolos con los hechos
investigados de manera tal que le permitan fundamentar las conclusiones
respecto a si existe 0 no embriaguez aguda y su grado en caso de existir,
Asi como la repercusion en la conducta del evaluado en relacion con los

hechos.

Conclusiones: se debe establecer si hay o no embriaguez y su grado dar
respuesta a las interrogantes planteadas por la autoridad competente.
para el establecimiento de embriaguez alcohdlica se pueden seguir los

siguientes parametros clinicos: en todos los casos habra un deterioro
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progresivo a partir de la alteracion de las habilidades y destrezas, trastorno
de atencién, memoria, incapacidad de juicio critico, incapacidad de

reaccion ante el peligro y de los siguientes signos:

1. Estado normal: no hay alteraciones encontradas en el examen fisico.

2. Embriaguez leve: aliento alcoholico, nistagmo post rotacional discreto,

alteracion leve de la coordinacién motora.

3. Embriaguez moderada: aliento alcohdlico, nistagmo post rotacional

evidente, alteracion del moderada de la coordinacion motora, disartria.

4. Embriaguez severa: aliento alcohdlico, nistagmo espontaneo o post
rotacional evidente, alteracién de la convergencia ocular, incoordinacién
motora severa, A dos evidente hasta incapacidad de mantenerse en pie y
caminar, podria llegar hasta un grado de estupor y coma.

* Nombre y firma del perito, asi como la fecha.

8.2 METODOLOGIA

La Universidad de El Salvador por motivos de la pandemia Covid 19, durante los
afios 2020 y 2021, acordd que los trabajos de investigacién de los post grados
se realizaran bajo la modalidad de investigacion “REVISION BIBLIOGRAFIA”, por
protocolos de bioseguridad y evitar contagios por revisiones de peritajes medico

legales.
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Por lo que en este apartado se detalla una propuesta de disefio metodologico

gue podria ser empleado en caso de que este trabajo fuera realizado en un futuro.

e Tipo de disefio.

El tipo de estudio seria descriptivo-cualitativo-retrospectivo y transversal.

e Poblacion de estudio.

Poblacién diana: todos los hombres y mujeres que acuden a peritajes de
embriaguez que seran realizados por los médicos forenses del departamento de
Clinica Forense del Instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto Masferrer’, San

Salvador.

Poblacién de estudio: los hombres y mujeres que acepten realizarse la prueba
de embriaguez en el Instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto Masferrer”, San
Salvador en el periodo de junio 2019 a junio del 2020 que cumplan los criterios

de inclusion.

Muestra: Se estudiara el universo total de la poblacion, debido a que se incluiran
el 100% de los dictamenes de embriaguez realizados comprendidos en el periodo

de estudio.
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Descripciéon de la muestra.

e Criterios deinclusion:

1. Todos los usuarios que acepten realizarse la prueba de embriaguez previo
a firma de consentimiento informado en el Instituto de Medicina Legal "Dr.
Roberto Masferrer”, San Salvador.

2. Realizacion de peritajes de embriaguez con oficio fiscal o judicial.

3. Todos los peritajes médico legales de embriaguez realizados en el tiempo
de lainvestigacion entre junio de 2019y junio de 2020, en el Departamento

de Clinica Forense, del Instituto de Medicina Legal, San Salvador

4. Todos los dicthimenes que cuenten con los antecedentes médicos y

personales.

5. Todos los dictamenes de embriaguez de hombres y mujeres que han

sufrido hecho de transito.

e Criterios de exclusion:

1. Todos los usuarios que no acepten realizarse la evaluacion de

embriaguez.

2. Todos los dictimenes de embriaguez que se encuentren fuera del rango

del periodo de estudio.

3. Todos los dictamenes de embriaguez que no se relacionen con hecho de

transito.
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e Método de muestreo y calculo del tamafio de la muestra.

No se realizard célculo de la muestra, debido a que se estudiaran todos los casos
que reunan los criterios de inclusién, en orden consecutivo dentro del periodo de
estudio. (junio 2019 a junio del 2020).

e Procedencia de los sujetos

Se identificaran los evaluados a través de la revision del libro de control de
dictamenes de embriaguez del Departamento de Clinica Forense.
Posteriormente se solicitaran los peritajes al Departamento de Documentacién
Forense del Instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto Masferrer”, San Salvador,

de donde se extraera la informacion de las variables en estudio

Método de recogida de datos

Operacionalizacién de variables:
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1.Explicar
factores
enddégenos y
exdgenos que
interfieren en la
valoracion
médico legal de

embriaguez.

2. Determinar el
grado de
embriaguez mas
frecuentes en el
examen clinico.

los

Factores

enddgenos

Factores

exogenos

Valoracion
meédico legal de
embriaguez
Grado de

embriaguez
Primer

grado/Leve

Segundo
grado/Moderado

Tercer

grado/Severa

Factores enddgenos:

son
aquellos que se encuentran  ~ Embriaguez
dentro del individuo: sexo

edad, genética.

Factores exodgenos: son
aquellos que estan
determinados por la

interaccion del individuo con
su entorno, pueden a su vez
clasificarse:

Factores personales
Factores socio-culturales

Factores ambientales

Es el aporte de un examen

clinico para establecer el

grado de embriaguez de
cualquier etiologia en una
persona.
Primer grado/leve: se
configura en la presencia de Embriaguez
por lo menos:
1. Nistagmus
posrotacional
discreto.
2. Incoordinacion
motora leve.
3. Aliento alcohélico.
Segundo grado/moderado:
se configura en la presencia
de por lo menos:
1. Nistagmus
posrotacional
evidente.
2. Incoordinacion

motora moderada.

Dictamenes de '

Cualitativa

Dictamenes de Cualitativa

: Analisis por

investigadoras.

Software Nvivo.

Analisis por
investigadoras.
Software Nvivo.
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4.2.3 Valorar las
implicaciones

médicas legales
en los casos de
embriaguez en
las personas que

han sufrido

Evaluados en el
IML:

Implicaciones

medico legales

3. Aliento alcohdlico
Disartria
5. Alteracion en la
convergencia ocular.
Tercer grado/Severa:
1. Nistagmus espontaneo o
posrotacional evidente.
2. Aliento

disartria, alteracion en la

alcohdlico,
convergencia ocular,
incoordinacion motora
severa y aumento del

poligono de sustentacion.

3.Cuadro

implique mayor compromiso

clinico que
mental y neurolégico con
somnolencia, imposibilidad
para articular el lenguaje,

amnesia lacunar,

incapacidad para mantener
la postura y bipedestacion, o
alteraciones graves de
conciencia, estupor, coma.

animado

Hombre: ser

racional. Varén que ha
llegado a la edad adulta.

Mujer: ser animado racional.
Mujer que ha llegado a la

edad adulta

Hechos de ftransito: es el
acontecimiento que sucede
de la accion de transitar (ir
de un lugar a otro por vias o
parajes publicos) en
vehiculos y con las personas
que pasan por una calle, una

carretera u otro tipo de

Dictamenes de Cualitativa

Embriaguez

Analisis por
investigadoras.
Software Nvivo.
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hecho
transito.

de

Personas que
han sufrido
hecho de
transito en
estado de

embriaguez

camino, donde interviene la
colision de cuando menos
un vehiculo en movimiento y
gue origina consecuencias

juridicas

Hombre: ser animado
racional. Varon que ha

llegado a la edad adulta.

Mujer: ser animado racional.
Mujer que ha llegado a la

edad adulta

81



e Entraday gestion de lainformacion de datos

Las investigadoras analizarian los datos recolectados por medio una matriz digital
y luego realizaran el procesamiento informatico de los datos, utilizando el
software ide analisis de datos cualitativos (Software Nvivo), para organizar,

sintetizar la informacién de interés en el estudio de las variables.

La estadistica a emplear seria de tipo descriptiva, pues facilitaria la organizacion,
presentacion y sintetizar de forma mas precisa la informacion recolectada en el

estudio, sean validos para su analisis posterior.

e Limitaciones y posibles sesgos del estudio

La principal limitacién que se presento6 en la realizacion de la investigacion para
ser ejecutada, fue la pandemia COVID 2019; por lo que se estableci6é optar por

una investigacion de tipo bibliogréfica, con el fin de evitar contagios.
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8.3 CONCLUSIONES

En el plano individual se han identificado factores enddgenos y exdégenos,
que influyen en los niveles de alcohol, asi como en la magnitud de los
problemas relacionados con el alcohol en la sociedad, como el nivel de
tolerancia a una sustancia, el sexo, el habito del consumo, antecedentes
meédicos, entre otros, los cuales intervienen a la hora de evaluar a una
persona en estado de embriaguez y conlleva obtener resultados distintos
que varian de una persona a otra, segun los niveles de alcohol

encontrados.

El grado de embriaguez que se diagnostico con mayor frecuencia, en las
personas evaluadas, en el periodo de la investigacion, en el Instituto de
Medicina legal "Dr. Roberto Masferrer”, se fundament6 en los hallazgos
clinicos de Nistagmus posrotacional discreto, incoordinaciéon motora leve
y aliento alcohdlico, los cuales corresponden a un estado leve de

embriaguez.

El objetivo de realizar el dictamen médico legal de embriaguez, es que
sirva de evidencia cientifica, es decir, como prueba, para la investigacion
de un delito en hechos de transito, dado que en la mayoria de los casos
se pone en peligro la integridad fisica de la persona evaluada, asi como
de terceras victimas, por ello es necesario, pertinente y legal, para
determinar la responsabilidad penal de las personas, que conducen en un

vehiculo automotor, bajo los efectos del alcohol.
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8.4 RECOMENDACIONES

Realizar el examen médico legal de embriaguez, integrando la informacion
personal del evaluado, un adecuado examen fisico y oportuna, lo que
permitira obtener una prueba pericial confiable, util y adecuada al estado

de embriaguez de la persona evaluada.

. Que los médicos forenses del instituto de Medicina Legal "Dr. Roberto
Masferrer’, San Salvador continlen implementando el protocolo de
Embriaguez actualizado, ya que tiene acapites que permiten obtener
informacion precisa Yy relevante que contribuyen a poder dictaminar el
grado de embriaguez; ademas que es necesario que los peritos se
encuentren en constante capacitacion para que perfeccionen el método

utilizado en esta prueba y asi brindar resultados objetivos.

Que el médico forense, realice el examen médico legal de embriaguez de
una forma minuciosa y diligente, obteniendo un resultado objetivo e
imparcial, dado que estos son utilizados por el Sistema de Justicia, para
imponer una sancion penal, a los responsables de conducir un vehiculo

automotor bajo el efecto de bebidas embriagantes.
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e 9. ANEXOS

1.Hoja de consentimi4ento informado, Instituto de Medicina Legal "Dr.
Roberto Masferrer”, San Salvador

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "DR. ROBERTO MASFERRER"

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS MEDICO-LEGALES

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: CASO:
Fecha de nacimiento: Edad:
DUI: PORTA: N=: NOPORTA )]

TOMA DE HUELLA DACTILA : SI( ) NO({ ) DEDO
TOMA DE FOTOGRAFIA PARA IDENTIFICACION: SI{ ) NO ( )]

Nombre del acompafiante: DUL:

Felacion: Direccidn:

Nombre del Representante Legal: DL
(En casos de tratarse de personas menores de edad o de personas incapaces)

Institucion que lo solicita: Numero de oficio:
CONSENTIMIENTO

Yo, , de afios de edad, he
sido informado (a) de manera amplia por el médico forense asignado acerca de los alcances del examen médico

legal que ha sido ordenado por la Autoridad Judicial competente v de la importancia del mismo para el proceso
judicial que se ha iniciado.

Entiendo completamente que la informacion médica generada puede ser usada como evidencia, asi como que el
examen médico legal puede incluir por la naturaleza del delito en investigacion el examen del drea genital v la
recoleccion de evidencia sobre ou cuerpo v vestimentas v la toma de muestras de fluidos corporales v fotografias.

Leido lo anterior en voz alta ¥ de una manera totalmente libre, otergo el consentimiento al Médico Forense:
para la realizacion de los sigmientes
procedimientos médico-legales marcando con una X las casillas correspondientes:
1. 8I{ ) NO({ ) Utilizacién de la informacion generada
2. 8I{ ) NO( ) Examen médico completo, incluido en casos de delitos sexunales el examen del
area genital v paragenital.
3 BI{ ) MNO{ ) Larecoleccion de evidencia sobre mi cuerpo (incluye los residuos subungueales)
¥ las vestimentas
4. SI{ ) NO{ ) Latoma de muesiras de sangre y/o orina para examenes complementarios en los
laboratorios de Ciencias Forenses
5. 8I{ ) NO( ) Latoma de fotografias de los hallazgos durante el examen médico legal para ser
presentadas como evidencia adicional.

FIRMA:
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2. Protocolo De Reconocimiento Médico Legal De Embriaguez, Instituto
De Medicina Legal "Dr. Roberto Masferrer”, San Salvador.

CORTE SUPRENMA DE JUSTICIA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "DR. ROBERTO MASFERRER"

PROTOCOLO PARA DETERMINAR EL ESTADO DE EMBRIAGUEZ

DATOS GENERALES

Institucidn que lo solicita: Numero de oficio:
Lugar del reconocimiento: Fecha’/ Hora:

Nombre del paciente: CASO:

D.UI N=: Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo: Hombre ( )] Mujer ( )

Geénero : LGBTI ( ) Especifique: . N/D ( )

MNombre con el que se identificaba:

Actividad manual: Es=zcolaridad:

Qcupacion: Direccidn:

Area geogrifica: Urbana{ ) Rural ( )

Municipio: Departamento:
Nombre del acompafiante: DUI:
Relacion: Direccion:

RECIBIO ATENCION HOSPITALARIA: Si () No( )
Hospital: Expediente N°:

SE CUENTA CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LO SIGUIENTE:
Informacién sumimstrada:  Si ([ ) MNe ( )
Examen fisico completo : Si( ) Ne ( )
Toma de muestras corporales: Si () No( )
Toma de fotografias: Si( ) No( )

ANTECEDENTES MEDICOS: Hipertension arterial { ) Diabetes Mellitus { )
Enfermedad mental ( ) Especifique Enfermedad cerebrovascular ( )
Cardiopatias ( ) Otras  ( ) Especifique :

144
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ANTECEDENTES PERSONALES: Tabaquismo ()

Otras drogas:  ( ) Especifique:

Medicamentos:

Alcoholisme ( )

Ultimo wso:

ANTECEDENTES MEDICO LEGALES: (Atenciones previas n el Instituto de Medicina Legal)

HISTORIA MEDICO LEGAL (DONDE, CUANDO, COMO, HACE CUANTO TIEMPO)

REPORTE DE ALCOHOTEST : Fecha:

Hora: Cantidad -

EXAMENFISICO:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso - Kz Talla: i1l
Diametro de hombros: cm Perimetro toricico:
Perimetro del brazo: cm. Perimetro del muslo:
SIGNOS VITALES

PA: FC: FE.:

ESTADO GENEERAL:

IMC:
cm Perimetro abdominal: cm

cim.

TEMPERATURA:
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ESTADO DE CONCIENCIA:
Alerta ( )] Alegre o euforico ( } Sommoliento ( )] Deprimido
LENGUAIJE : Normal ( ) Disartrico ( 3 Farfullante ( )]

Otra alteracion ( h]

PIEL: MNormal ( ) Fria [ 1 Sudorosa 7 Rubicunda ( )]

Cabeza:

Qidos:

Ojos : Mirada normal ) Mirada indiferente }
Parpados : MNormales [ ) Caidos ( 1
Pupilas: Isocoricas ( } Anisocoricas )} Miosis [ 1 Mudriasis )
Reflejo fotomotor: Normal ( ) Anormal ( )]
Convergencia ocular © Normal ( } Alterada ( )]
Conjuntiva ecular:  Normal ( ) Congestivas ( )]
Nistagmo espontaneo: Ausente ( ) Presente ( ) : Discreto ( ) Marcado ( h]
Nistagmo a mirada extrema Ausente () Presente( ) : Discreto( ) Marcado (
Nistagmo post rotacional: Ausente ( ) Presente (  ): Discreto( ) Marcado (

Nanz:

Cavidad oral :

Aliento: Alcohdlico SI( 1P NO )]
Otro tipo de olor: ST ( 1P NO )]
Especifique

Cuello:

Torax:

Miembros superiores:

Eeflejos miotaticos: Normal ) Hiperreflexia ( }  Hiporeflexia ( }

Abdomen:
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Miembros inferiores:

Eeflejos mictaticos: Normal ( ) Hiperreflexia ( } Hiporeflexia ( )|
PRUEBAS DE COORDINACION MOTORA
Prueba dedo/nariz; dedo/dedo : Normal ( 3} Alterada: L( )M )5( ) No serealiza ( )]

Estado de pie : Normal ( )} Pies separados: Discreto { } Ewvidente { )
Prueba de Romberg: MNormal ( ) Alterada: L({ )MY{ ) 5( ) No se realiza ( )]
Equilibrio en un pie : Conservado { )  Alterada: L{ ) M{ ) S( )

Marcha punta talon: MNormal ( 3 Alterada: L({ )M{ ) 5( ) NMNo se realiza ( )]
Marcha de talones: Normal ( ) Alterada: L{ )M{ ) 5( ) No se realiza ( )]
Marcha de puntillas: MNormal ( 3 Alterada: L({ )M{ ) 5( ) NMNo se realiza ( )]

Movimientos rapidos alternos:  Normal ( 3 Alterada: L{ )M( }5( ) No se realiza ( )]

Pedir al evaluado que escriba un parrafo o frase que el examinador le dicte o copie de un libro:

Pedir al evaluado que dibuje un triingule. una estrella de cinco puntas, un circulo:

Se le pide al evaluado que levante un objeto del suelo (hoja de papel, clip. alfiler, lapicerc). Se realizd :
Con destreza:( ) Con dificultad leve { ) Con dificultad moderada{ ) No lo realizd ( )

Se le pide al evaluado que se desabotone y abotone la camisa, se baje v suba el ziper del pantalon. Describir
la capacidad para hacerlo: Lo realizo
Con destreza :{ ) Con dificultad leve { ) Con dificultad moderada{ ) No lo realizé ( )

SE DIO REFERENCIA A CENTRO MEDICO: SI { ) NO({ )
MOTIVO:

EXAMENES DE LABORATORIO :

ATCOHOL Y DROGAS : SANGEE ( }  ORINA | ) TIPO DE DROGAS A
DETEREMINAE:
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COMENTARIO MEDICO LEGAL :

CONCLUSIONES:

De acuerdo a los antecedentes y hallazgos del examen fisico CONSIDERQ gque el evaluado se encuentra con :

ESTADO NORMAL { )
EMBRIAGUEZ LEVE { )
EMBRIAGUEZ MODERADA ( )
EMBRAGUEZ SEVERA ( )

OBSERVACIONES:

NOMEERE DEL MEDICO FORENSE FIRMA FECHA
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3. Cadena de Custodia para Muestras Bioldgicas, Instituto De Medicina
Legal "Dr. Roberto Masferrer”, San Salvador.

AT

{ &3\
P 4 )
Lt

* et
INSTIIUTO DE MEDICINA LEGAL
DILRONENTO MASFERRER
Corte Suprema de Josticia
San Salvadar, 1 Salvador, C. A.
Tel Iaharatario 2529-1645

DEPARTAMENTO DE QUIMICA FORENSE

TOMA DE MUESTRAS
DE ORIGEN BIOLOGICO

REQ-3-2

Nombare

Edicion: l Revision: ]Fecha'
Identificacién de Ia persona a quien se toman las mucstras
S(‘“l:

Edad:

Damicilin

Profesion v oficior

Documento de identificacion:

Remitdda por,

Si se trata de un menor de edad

Nombre del representante legal:

Documento de wdentificacion:

Autorizacién para la toma de las muestras:

Personal del Instituto de Medicina Legal me ha informado acerca de las muestras a tomar, del
procedimicnio que se empleard y de las molestias y /o riesgos que cllo puede ocasionar.
Hago constar que no he sido objeto de luerza, coaccion o amenaza por parte del personal de Medicme

Legal, por lo que libremente manifiesto mi voluniad asi:

Autorizo la toma de muestras []

No autorizo la toma de muestras [

Firma:

Huella aigital (si no sabe o no puede firmar)

Testigo:

(momhbire v firma

Muestras gue sc toman

Sangre: D

Cabellos: []

Orina: [ ]

Saliva

Orros lespecificar)

-l

Peronas presentes durante Ly toma de muestras

Nombre y calidad en que intemvenen

Lugar, lecha y hora:

Rr\]h:n\nl;lr nombre, firma y sello)

con sas7

indirm AL 'u

-

o N\
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4. Cadena de Custodia para Muestras Bioldgicas, Instituto De Medicina
Legal "Dr. Roberto Masferrer”, San Salvador.

or_??
(\igi)‘g CADENA DE CUSTODIA
oond INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL RE-3-2
DR. ROBERTO MASFERRER

Edicién:1

l Revisién:0

I Fecha: mayo 2015

Fecha:

Num. de caso:

Area:

Regidn:

Nombre:

l Sexo:

Edad:

Onginada por:

(Nombre y firma)

Fecha y hora:

Descripcion de mucstras biolégicas y/o evidencias.

wiNE

4

B[3[> [

Recibida por:

(Nombre y firma)

Fecha y hora:

Observaciones:

Entregada por:

(Nombre y firma)

Fecha y hora:

2. kot

A

y/o evi

Descripcion de

N

w

-

w|So [

Recibida por:

(Nombre y firma)

Fecha y hora:

Observaciones:

Entregada por:

(Nombre y firma)

Fecha y hora:

Descripcién de muestras bioldgicas y/o evidencias.

NEEE

WIN|S |

Recibida por:

(Nombre y firma)

Fecha y hora:

Observaciones:

Entregada por:

(Nombre y firma)

Fecha y hora:

Descripcitén de muestras biologicas y/o evidencias.

W1 |-

4

tod ol [ 2l bl

Recibida por:

(Nombre y irma)

Fecha y hora:

Observaciones:

16303-V Publicaciones-CSJ
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5. Informe de Accidentes de Transito por Zona. Viceministerio de
Transporte Direccion General de Transito.

T~
‘,@,' MINISTERIO DE v ) N
e OBRAS PUBLICAS ICEMINISTERIO DE TRANSPORTE

= : R DIRECCION GENERAL DE TRANSITO
e | Y DE TRANSPORTE

ACCIDENTES DE TRANSITO POR ZONA.
PERIODO DEL 01 DE JULIO AL 26 DE SEPTIEMBRE 2019,

ACTIVIDADES S s PENOS s LESIONADOS  FALLECIDOS | TOTALACC,

| REGIONES 019
e  ZONAMETROPOLITANA
TDIVISION DF TRANSITO = o e = e
SAN SALVADOR SUR a7 194 240 30 a1
| SAN SALYADOR NORTE 30 w 131 45 o 2

SOYAPANGO asn -__.\37 492 2 ™7
| CHDAD DELGADD 237 184 21 as a1
SURTOTAL w0 2564 319 248 P
| ZONA CENTRAL

LIBERTADCENTRO SUR | 1070 @3 140 2 | s
| LIBERTAD NORTE s12 3 168 B | s
| CHALATENANGO T 122 168 |
CSURTOTAL T 1293 s 2

LY 1  ZONAPARACENTHAL 3 A=
| CUSCATLAN 208 G 52 I m»
| CABARAS 51 we | s | n |
| SAN VICENTE 136 o | 138 | 14 M
LAPAZ 28 8 N7 41 00
CSUBTOTAL " M3 68 K39 161 1331
L 1 ZONA ORIENTAL - !

SAN MIGUEL 1123 280 RRL) 2 o9
| USULU'I‘A;J M M a8 “ 621
| MORAZAN ==+ 1 114 144 ) m

LA UNYON 200 133 146 3 38
SUBTOTAL 1784 A 17 15 2614

DI IR ZONAOCCIDENTAL -

SANTA ANA | an 678 590 121 10

SONSONATE 3 30 3 o1 )

AHUACHAPAN im 207 2 1 ™
SUBTOTAL 317 &7 1436 8 2584

Viceministerio de Transporte
Teléfono: (503) 2209-1800
www vt gob,sv




6. Informe de Accidentes de Transito por Zona. Viceministerio de
Transporte Direccion General de Transito 2020

. &= | MINISTERIO DE VICEMINISTERIO DE TRANSPORTE

o OBRAS PUBLICAS . A
GOBIERNC DIRECCION GENERAL DE TRANSITO
EANOSE | Y DE TRANSPORTE e

CAUSAS DE ACCIDENTABILIDAD CON FALLECIDOS Y LESIONADOS.
PERIODO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO 2020.

TOTAL CAUSAS DE FALLECIDOS TOTAL
N° CAUSAS
FALLECIDOS | LESIONADOS 12 DISTRACCION DEL CONDUCTOR 102

1 DISTRACCION DEL CONDUCTOR 102 539 22 VELOCIDAD INADECUADA 97
2 INEXPERIENCIA 9 92 32 INVADIR CARRIL 34
3 ESTADO DE EBRIEDAD O DROGA 10 126 4* ADELANTAMIENTO ANTIRREGLAM 14
4 ENFERMEDAD 0 0 5° IMPRUDENCIA DEL PEATON 12
S VELOCIDAD EXCESIVA O INADECUADA 97 339
6 NO GUARDAR DISTANCIA DE SEGURIDAD 11 183 ESTADO DE EBRIEDAD ES LA 7° CAUSA 10
7 ADELANTAMIENTO ANTIRREGLAMENTARIO 14 130
8 NO RESPETAR SENAL PRIORITARIA 7 418 CAUSAS DE LESIONADOS TOTAL
9 GIRO INCORRECTO 2 56 12 INVADIR CARRIL 578
10 INVADIR CARRIL 34 578 22 DISTRACCION DEL CONDUCTOR 539
11 MAL ESTADO DEL VEHICULO 0 1 32 NO RESPETAR LAS SENALES 418
12 FALLA MECANICA 5 56 42 VELOCIDAD INADECUADA 339
13 DESLUMBRAMIENTO 0 1 59 NO GUARDAR DISTANCIA REGLAMENT 183
14 CARGA MAL ACONDICIONADA 0 2
15 IMPRUDENCIA DEL PEATON 12 69 ESTADO DE EBRIREDAD ES LA 7° CAUSA 126
16 CIRCULAR EN REVERSA 2 24
17 OTROS 12 47

TOTAL 317 2661

Viceministerio de Transporte
Teléfono: (503) 2209-1800
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