UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA
MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

«IDENTIFICACION DE LA MUESTRA BIOLOGICA
IDONEA PARA CUANTIFICACION DE ETANOL EN
AUSENCIA DE HUMOR VITREO EN CADAVERES DE
LA MORGUE JUDICIAL DEL HOSPITAL DE CLINICAS,
ABRIL, MAYO Y JUNIO DE 2015”

POSTULANTE: EDWIN ROJAS QUIROGA
TUTOR: DR. FERNANDO VALLE ROJAS

TESIS DE GRADO PRESENTADA PARA OPTAR EL
TITULO DE MAGISTER SCIENTIARUM EN MEDICINA
FORENSE
La Paz- Bolivia

2017



“IDENTIFICACION DE LA MUESTRA
BIOLOGICA IDONEA PARA
CUANTIFICACION DE ETANOL EN
AUSENCIA DE HUMOR VITREO EN
CADAVERES DE LA MORGUE JUDICIAL
DEL HOSPITAL DE CLINICAS, ABRIL, MAYO
Y JUNIO DE 2015"

PROPUESTA MANUAL MEDICO FORENSE DE TOMA DE MUESTRA
BIOLOGICA PARA DETERMINACION DE ETANOL



AGRADECIMIENTOS

A Dios por su amor infinito.
A mis padres.
A mi familia por su apoyo

incondicional.



RECONOCIMIENTO

Al Instituto de Investigaciones Forenses, IDIF La Paz, Morgue Judicial de

Hospital de Clinicas, por permitir la realizacion del presente trabajo.

En especial a mi tutor el Dr. Fernando Valle Rojas y a la Dra. Teresa Uria
(Perito en Toxicologia) que colaboro de forma desinteresada ya que sin ella

no hubiera sido posible el presente trabajo.
A los Médicos Forenses del Instituto de Investigaciones Forenses de La Paz,
al estimado Dr. Christian Vargas Camacho, Dr. Efrain Mariscal Palle y al Dr.

Juan Pablo Tarifa Orellana.

A todas las personas implicadas directa o indirectamente en la realizacion de

este trabajo... jGracias!



RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la mejor muestra biologica disponible para
cuantificacion de concentracion de etanol en ausencia de humor vitreo en cadaveres
de la morgue del hospital de clinicas abril, mayo y junio de 2015

El disefio metodolégico del estudio es de tipo descriptivo, analitico y transversal. Se
tomaron muestras de humor vitreo, sangre de cavidad cardiaca derecha, sangre de
cavidad cardiaca izquierda y sangre periférica de 30 cadaveres de sexo masculino
de 18-55 afios con antecedente de ingesta de bebidas alcohdlicas y una data de
muerte de hasta 72hrs en los meses de abril a junio de 2015. Con un total de 120
muestras bioldgicas analizadas en el laboratorio de Toxicologia Forense en el
Instituto de investigaciones Forenses La Paz.

Posterior al andlisis de datos y de muestras bioldgicas se obtuvieron los siguientes
resultados: Observamos una media de 37,3 afios con una mayor frecuencia entre los
31y 40 afios con 11 casos; una media de 31,57 horas como data de muerte con una
mayor frecuencia para la toma de muestras biol6gicas de hasta 24hrs con 16 casos;
la media de concentracion de etanol en humor vitreo es de 1,617 g/l, en sangre
periférica es de 1,193 g/l, en sangre de cavidad izquierda de 1,387 g/l y en sangre
de cavidad cardiaca derecha 1,427g/l. La mayor concentracion de etanol la
encontramos en humor vitreo con una frecuencia de dos casos con valores de 2,6-
3g/dl. Se determiné que la muestra idénea para la determinacion de etanol en
ausencia de humor vitreo es la sangre de cavidad cardiaca derecha, con un
resultado de 11.80 % menor que la concentracion de etanol en humor vitreo.

Segun los resultados obtenidos podemos recomendar al personal médico-forense
que en ausencia de humor vitreo podemos recurrir a tomar sangre de cavidad
cardiaca derecha, ademas no es por demas recomendar al personal de la Policia
Boliviana que se encarga de las muestras, sobre los métodos de refrigeracion y
transporte de la muestra para evitar formacion de alcohol endégeno preservacion de
la muestra.

Palabras Clave. Etanol, sangre cardiaca.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the best biological sample available for
quantification of ethanol concentration in the absence of humor vitreous of the
corpses in the Judicial Morgue of Hospital Clinic in April, May and June 2015.

The methodological design of the study is descriptive, analytical and transversal.
vitreous samples, blood right heart cavity, left heart chamber blood and peripheral
blood of 30 male corpses 18-55 years with a history of alcohol intake and death dates
up to 72hrs were taken in the months from April to June 2015 with a total of 120
biological samples analyzed in the laboratory of Forensic toxicology Institute of
Forensic research in La Paz.

After the analysis of data and biological samples were obtained the following results:
We observed an average of 37.3 years with a greater frequency between 31 and 40
years with 11 cases; an average of 31.57 hours as time of death with increasing
frequency for taking biological samples up to 24 hours with 16 cases; the average
ethanol concentration in vitreous is 1.617 g/ |, in peripheral blood is 1,193 g / |, blood
left cavity 1.387 g / | and right blood 1,427g / | heart chamber. The highest
concentration of ethanol found in vitreous humor with a frequency of two cases with
values 2,6-3g / dl. It was determined that the ideal sample for the determination of
ethanol in the absence of vitreous is the blood of right heart chamber, with a result of
11.80% lower than the concentration of ethanol in vitreous humor.

According to the results we can recommend medical-forensic personnel in the
absence of humor vitreous can resort to taking blood from right heart chamber also
recommend to the staff of the Bolivian police in charge of the samples, the methods
of cooling and transport of the sample to prevent spirit endogenous formation of

sample preservation.

Keywords: Ethanol, cardiac blood.
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[. INTRODUCCION

Cada afno se producen 3,3 millones de muertes en el mundo debido al consumo
nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones. El uso
nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos.
En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al
consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en
funcibn de la discapacidad. EI consumo de alcohol provoca defuncion y
discapacidad a una edad relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39

afios, un 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol. **

En el ser humano el etanol puede producir formas clinicas de estados de
inconsciencia o disminucion de reflejos, consignandose datos estadisticos que dan
cuenta de su relevancia crimindgena. La casuistica internacional avala la
importante incidencia del alcohol en accidentes de transito o en lugares de
trabajo.’

Las matrices biologicas usadas para el dosaje de etanol constituyen un tema
relevante, tanto en las practicas efectuadas a individuos vivos como también en
los casos post-mortem. En estos ultimos, la mayor diversidad de matrices
analizadas ayuda a una mejor interpretacion respecto de la verdadera
impregnacion de alcohol en un individuo previo al 6bito. Sin embargo, en la
practica diaria debe elegirse la matriz mas apropiada extraida de sitios 0 zonas
preestablecidas, como veremos luego, para el caso de la sangre, la preservacion
de las mismas y su correcto envasado y envio al laboratorio facilitaran la
estabilidad de la muestra evitando ulteriores errores en la interpretacion de las

muestras obtenidas de la metodologia analitica.’

Los métodos analiticos utilizados en nuestro hemisferio dependen del grado de
complejidad del laboratorio que realizan la practica, prevaleciendo los métodos

enzimaticos, de microdifusion y los de cromatografia de gases con detector de

1



ionizacién de llama (GC-FID) previo aislamiento por el método del espacio cabeza

(head space), este Ultimo el mas recomendado.’

Finalmente, es muy importante la técnica utilizada en la recoleccién, de la matriz
biolégica y la cadena de custodia de la muestra obtenida, para su procesamiento

y posterior determinacion de etanol.

A través del presente trabajo, se pretende determinar la muestra bioldgica idénea
de mayor utilidad para la cuantificacion de etanol, ante la ausencia de humor vitreo
por diferente tipo de causas, para que sea tomado en cuenta este recurso por

parte del personal que toma la muestra en autopsias.



II. JUSTIFICACION

A nivel mundial el uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos. En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y
lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza
de vida ajustada en funcion de la discapacidad. EI consumo de alcohol provoca
defuncion y discapacidad a una edad relativamente temprana. En el grupo etario de

20 a 39 afios, un 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol. *°

En Bolivia, especialmente en el departamento de La Paz se ha incrementado segun
la OMS, los accidentes de transito con un alto indice de conductores en estado de
ebriedad, es por eso de la importancia de realizar examenes en humor vitreo y

sangre para determinar la concentracién de etanol, postmortem. %3

Segun estudios realizados en otros paises sobre la concentracion de etanol en
humor vitreo en cadaveres con antecedente de ingesta de bebidas alcohdlicas, es
muy confiable y es de preferencia el que se usa para cuantificar el etanol.*®

En Medicina Legal la valoracion post mortem del alcohol etilico puede permitir llegar
a conclusiones sobre el mecanismo y etiologia médico legal de la muerte. Para ello
se ha de analizar el alcohol etilico en sangre (Alcoholemia).™

Por lo tanto, realizar un estudio en el cual se logre identificar la mejor matriz biolégica

para determinacion de etanol en ausencia de humor vitreo seria ideal.



[ll. ANTECEDENTES

En Bolivia no se cuenta con este tipo de estudios que involucra determinar
concentraciones de etanol en otras matrices biolégicas, como sangre cardiaca de
cavidad derecha, izquierda y sangre periférica. En el Instituto de Investigaciones
Forenses la muestra biologica idonea para determinacion de etanol es el Humor

Vitreo.

La concentracibn postmortem de etanol en sangre cardiaca, asi como la
concentracion de etanol en sangre venosa femoral después de la muerte por lo
general siempre son representativas de los niveles de etanol en sangre en el

momento de la muerte cuando la putrefaccion no es evidente.?

Segun el estudio realizado en Costa Rica por la Dra. Ana Teresa Alvarado Guevara,
el Dr. Ismael Raudales Garcia y el Dr. Jean Paul Vega Ramirez sobre:
Determinacion de alcohol Post Mortem: Aspectos a considerar para una mejor
interpretacion. Indican que la muestra femoral ha demostrado ser la menos
susceptible a cambios postmortem, debido a su lejania anatémica del estbmago y del

sistema venoso pulmonar, de ahi la recomendacion de ésta como estandar. 2

Las muestras de sangre venosa femoral son el espécimen toxicologico

recomendado. 1724 28Y3".

El Instituto Médico Forense Argentino, en el area de toxicologia forense brinda un
manual via web en el que indica que para la obtencion de sangre para estudios
toxicologicos en general se debe realizar la toma de muestra por puncion de las
cavidades cardiacas y el humor vitreo es una muestra muy adecuada para

alcoholemia cuando no se dispone de sangre. °°

En toxicologia forense el analisis mas solicitado es el de determinacion de

concentracion de etanol. Cuando hablamos de Toxicologia forense nos estamos



refiiendo al uso de la toxicologia para propdsitos legales, en donde en muchas
ocasiones el consumo de alcohol esta ligado a actos de violencia sea por hechos

criminales, accidentes o emergencias meédicas.

Actualmente es factible, con la tecnologia, detectar pequefias concentraciones del
alcohol, pero el origen de ese alcohol, el saber si es ante mortem (alcohol ingerido) o
post mortem (alcohol formado después de la muerte) pasa a ser una importante

variable al momento de realizar la interpretacién de los resultados postmortem. ?



IV. MARCO TEORICO

A. QUIMICA DEL ALCOHOL ETILICO

El alcohol etilico (CH3-CH20H) es llamado también etanol, alcohol vinico, espiritu
del vino, alcohol de melaza o simplemente alcohol; es un liquido transparente,
incoloro, aromatico, volétil, de sabor caracteristico, combustible, presenta un peso
molecular igual a 46, presenta ademas un coeficiente de particion octanol / agua de
0,70795, soluble en agua y solventes organicos como la acetona y el éter, procede
de la fermentacion de sustancias azucaradas, del almidon y de la celulosa; constituye
el componente activo de las bebidas alcohdlicas. En medicina se utiliza como
antiséptico, en cosmética se le utiliza como solvente para lociones y otros
preparados farmacéuticos. El alcohol etilico puede dar lugar a una intoxicacion

comun, accidental, voluntaria ya una intoxicacién profesional.**

1. FUENTES DE INTOXICACION ALCOHOLICA. .-
Las fuentes de intoxicacion del alcohol etilico en casos agudos estan constituidas por
las bebidas alcohdlicas (bebidas espirituosas) que presentan un grado variable de

concentracion de alcohol, estas bebidas se dividen en tres grupos:

a. Bebidas débilmente alcohdlicas: son aquellas en las que el porcentaje de
alcohol varia entre 1% y 8%. Son el producto de la fermentacion de jugos vegetales

que contienen almidones o azlicares poco fermentables. Ejemplo: cerveza y sidra.*®

b. Bebidas medianamente alcohdlicas: son aquellas en las que el grado de alcohol
varia entre 9%y 20%. Proceden de la fermentacion de los mostos de uva, cuyo
elevado contenido en glucosa las hace fermentar facilmente. Segun la técnica de la
vinificacion, el tiempo de fermentacién y envejecimiento, resultan tipos distintos de
vinos, con graduacion alcohdlica diferente, desde los vinos ordinarios de mesa (10° a
12°) hasta la de los vinos generosos (jerez, oporto, vermouth, malaga), que oscila de
15° a 20°.%*



c. Bebidas fuertemente alcohdlicas: son aquellas en las que el grado de alcohol
alcanza hasta 20% a 50%, para la obtencién de estas bebidas se identifican dos
fases, una primera de fermentacion, seguida de una destilacion de este producto,
con lo que se enriquece considerablemente la concentracion alcohdlica. Se parte de
jugos vegetales muy diversos, obteniéndose asi: cogfiac, anis, ron, whisky, vodka,
aguardientes, cremas, etc. **

Aunque estos distintos tipos de bebidas pueden contener otros elementos que
definen sus caracteres organolépticos, en condiciones ordinarias la embriaguez se
debe de modo exclusivo al alcohol etilico.®*

El alcohol etilico es una droga que es aceptada en la sociedad actual, sin embargo
cuando las personas estan bajo su efecto ya sea la victima o el victimario, se genera
una gran cantidad de crimenes y accidentes que pueden variar desde el dafio fisico

corporal leve hasta casos extremos como la muerte de la persona.®*

La embriaguez, o conjunto de fendmenos psicosomaticos resultantes de la
intoxicacién alcohdlica aguda, posee una gran importancia desde el punto de vista
sociolégico, criminolégico y médico legal relacionado con la ingesta de bebidas
alcohdlicas. **

La costumbre o habituaciéon en el consumo de esta sustancia ha conllevado en hacer
a los autores Alonso — Fernandez una clasificacion de los bebedores basada en la

cantidad de alcohol consumida, es asi que ellos mencionan tres tipos de bebedores.
33.

2. TIPOS DE BEBEDORES

a) Bebedor excesivo regular: es aquel que consume alcohol diariamente en forma
metdodica, esto forma parte de su vida, una rutina cotidiana, y aunque lo hacen en
forma excesiva no buscan ni llegan a la embriaguez, solo le sirve para afianzarse en
una realidad placentera, ello conduce a una dependencia biologica del alcohol

(Alcoholomania secundaria). 3*



b) Bebedor enfermo psiquico: es aquel que utiliza el alcohol como instrumento
para estimularse o combatir su realidad psicopatologica, tratando de modificar las
vivencias y tensiones emocionales producidas por la enfermedad, pretende reducir el

sufrimiento latente de sus vivencias psicopatolégicas. **

c) Alcoholdmano: es aquel que consume mas alcohol del que puede eliminar hasta
gue su organismo lo acepte pudiendo llegar a dosis toxicas que producen serias

variaciones en su conducta. 3
B. TOXICOCINETICA DEL ALCOHOL ETILICO

1. Vias de Ingreso:

El etanol tiene varias vias de ingreso en el organismo; estas son: gastrointestinal
(oral, es la mas frecuente y mas importante), respiratoria, parenteral (la
administracion por via endovenosa es utilizada en forma terapéutica en el tratamiento
de la intoxicacion por alcohol metilico o por etilenglicol), dérmica (usada en nifios por

su efecto antipirético).**

2. Absorcion de alcohol etilico:

Luego de la ingesta de etanol que por lo general es por via oral, aunque se puede
dar por via respiratoria 0 dérmica en pequefia proporcion, segun sea el caso, se
inicia la absorcion a través de la mucosa gastrica en un 20% a 25%
aproximadamente, la mayor parte de la absorcidén se va a llevar a cabo en el intestino
delgado en un 80% a 90% aproximadamente, de donde pasa a la vena porta,
atraviesa el higado y se distribuye en la circulacion general sanguinea. Mas de la
mitad del alcohol ingerido se absorbe en los primeros 30 minutos y el resto en las
préximas 3 horas. Cabe mencionar que en las heces no se va a encontrar etanol
debido a que todo el etanol absorbido se metaboliza y el que no se metaboliza se

elimina como tal por otras vias como: orina, saliva, respiracion, leche materna.*



Asi mismo, los alimentos grasos aceleran el vaciado gastrico favoreciendo la
absorcion incrementando los valores de la alcoholemia, por otro lado los alimentos
con alto contenido proteico o con hidratos de carbono retrasan el vaciado gastrico
disminuyendo la absorcién y por lo tanto disminuyen momentdneamente los valores

de la alcoholemia. 3*

La concentracion de alcohol en un inicio es mayor en la sangre arterial que en la
sangre venosa, llegando y distribuyéndose rapidamente al cerebro debido a su gran
irrigacion, generando una sensacibn de mareo; posteriormente, hay una
redistribucién produciéndose un equilibrio de concentraciones entre la sangre venosa

y la sangre arterial. 3*

Llega un momento en que se equilibran la absorcién y la difusién, con lo que la
concentracion se mantiene uniforme. En este momento, llamado de “Equilibrio de
Difusion”, la difusion del alcohol en el organismo es uniforme, con algunas
diferencias entre los tejidos y drganos, las mismas que van a depender de la

cantidad de agua que presenten. 3%

El alcohol se absorbe, por la via digestiva (estbmago) y se continda en el intestino

delgado y es afectada por los siguientes factores. 3*

a.- Contenido estomacal previo:

Si el contenido estomacal esta vacio, puede producirse el fendmeno de la “sorpresa
pilérica”, con rapido paso al duodeno y la sangre.

La ingestion precedente o simultanea de alimentos soélidos retrasara el vaciamiento

gastrico, limitando la absorcion. Algunos alimentos pueden incrementar la retencion.

b.- Bebida ingerida:
Clase de bebida: una bebida gaseosa producira una replecion gastrica, acelerando el
vaciamiento, fendmeno al que se le confiere las propiedades digestivas de las

bebidas carbonicas.



C. INTOXICACION ALCOHOLICA POR VIA DIGESTIVA

La mayoria de las intoxicaciones por alcohol etilico se producen por via digestiva; el
alcohol etilico se absorbe en el estomago: 20 —25% y en intestino delgado 75 — 80%
(duodeno principalmente). Todo el alcohol ingerido pasa a la sangre entre 30 y 60
minutos después de la ingestion; aunque algunas circunstancias pueden retrasarse
hasta un maximo de3 horas. 34

El mecanismo de absorcion se realiza por difusion pasiva, siguiendo la ley de Fick:

Vd=S(C1-C2)K
d

En la férmula anterior, S es la superficie de absorcion disponible; C1 la concentracion
de alcohol en el aparato digestivo; C2 la concentracion en la sangre, y d es el grosor
de la membrana. La constante K influye poco en estecaso.*”

Existen muchos factores que pueden hacer variar la absorcién de alcohol desde el
sistema digestivo. Dado que la absorcidén es un proceso de difusion, se vera afectado

por diferentes factores. **

1. Modificadores de la evacuacion gastrica

Los procesos que aceleran la evacuacion gastrica y favorecen la absorcion, pueden
citarse entre ellos, las gastrectomias y ciertas gastritis.

Cuando el estdbmago esta vacio, la absorcion es mayor, al aumentar la superficie de
la mucosa gastrica disponible: por el contrario, la presencia de alimentos en el
estbmago, en especial de proteinas, retrasa la absorcion **

El grado alcohdlico y, por tanto, la concentracion de alcohol favorece la absorcion;
las bebidas fuertemente alcoholicas se absorben con mayor rapidez que las débiles;
ello puede ser modificado cuando las bebidas muy alcohdlicas producen un espasmo
en el piloro y retrasan la evacuacién gastrica.>® 4%

Otro factor influye el grosor de la membrana: la velocidad de absorcion es
inversamente proporcional al grosor de la membrana. Asi, una gastritis hipertrofica

puede retrasar la absorcién, mientras que una atrofia de la membrana la facilita. **
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D. DISTRIBUCION DEL ALCOHOL ETILICO

El alcohol etilico se distribuye a través de la sangre, llegando a los tejidos y 6rganos
alcanzando una concentracion en el organismo a lo largo de todo el proceso en
mayor o menor proporcion de acuerdo a la afinidad que presente con cada 6rgano o
tejido. Los fluidos y tejidos pueden clasificarse de mayor a menor concentracion de
alcohol etilico alcanzada, en el siguiente orden:'*

1° Sangre.

2° Cerebro y rifiones.

3° Pulmones y corazon.

4° Paredes duodenales.

5° Musculos estriados.

6° Higado.

El tejido adiposo y el tejido 6seo no son considerados porque la proporcion de
alcohol en ellos es minima. **

Las menores concentraciones se encuentran en sistema esquelético, por su menor
proporcién de sangre, y el tejido adiposo, porque el coeficiente de reparto del alcohol
entre agua/lipido (suero/grasa) favorece su retencién por la sangre. **

Una vez que el alcohol es distribuido por todo el organismo, se establece un proceso
de difusion histica que es regulada por dos factores: la concentracion de agua y la de
alcohol con respecto a la sangre. El proceso de reparto se realiza a velocidades
distintas y no siempre la concentracion de alcohol responde a la que tedricamente le
deberia corresponder en funcién de su riqueza en agua. Este hecho es de sumo
interés médico — legal cuando se analiza el alcohol en distintos fluidos e incluso en el
mismo fluido. La concentracion de alcohol en esta fase de distribuciéon dependera de

33, 11

la fase en que se encuentre el proceso . Asi mismo cabe considerar que

tedricamente la distribucion del alcohol se lleva cabo de la siguiente manera:

1. Nivel de alcohol en el sistema vascular. En la fase de absorcion se pueden
producir grandes diferencias entre la sangre arterial y la sangre venosa. Ello es

evidente comparando la concentracion de alcohol en el aire espirado (sangre arterial)
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y en la vena cubital (sangre venosa). En el cadaver la sangre que se suele tomar
para andlisis es la del corazdén, que tiene gran cantidad de sangre procedente de la
vena porta, muy rica en alcohol. Si se compara la sangre cardiaca y la sangre
femoral, se encuentran grandes diferencias, que pueden llegar a ser de 1 a 48 %.
Una vez concluida la fase de absorcion y estableciendo el equilibrio, las diferencias

no deben de existir. >

2. Distribucién en cerebro. La concentracion de alcohol en el cerebro es la que més
interesa en el plano tedrico, puesto que las alteraciones psiquicas dependen de las
concentraciones de alcohol en este érgano. El tejido cerebral tiene menos agua (76
%) que la sangre (78,6 %); por tanto el coeficiente cerebro / sangre es de 0,86 con
un rango de 0,64 — 1,20.%

3. Liquido cefalorraquideo. El liquido cefalorraquideo es mas rico en agua que en
la sangre. Por lo que tendr& mas alcohol que ésta; el coeficiente liquido

cefalorraquideo / sangre es de 1.18, para un contenido de agua del 92,7 %.

4. Concentracion en bilis: Existe una buena correlacion entre sangre y bilis. La

correlacién sangre / bilis es de 0,92.

5. Concentraciones en humor vitreo: A partir de los trabajos realizados por Sturner
y Coe, el humor vitreo se emplea como fluido en el que se puede analizar muchas
drogas, y ello por diversas ventajas. Los cocientes frente a la sangre han sido
estudiados por varios autores. En la fase absortiva de preequilibrio, las
concentraciones de alcohol son mayores en sangre que en el humor vitreo, a las 2
horas de la ingesta, las dos curvas se cruzan, es decir, la concentracion es idéntica;
finalmente, la concentracion en el humor vitreo se hace mayor que en la sangre: 1,10
a 1,38. El cociente tedrico, en funcion de la concentracion de agua de uno y otro
fluido, deberia ser 1,27, una vez alcanzado el equilibrio. Backer y cols (1980)
encuentran que, cuando la concentracion de alcohol en el estbmago del cadaver es

menor de 0,5 %, lo que indica una absorcion del alcohol el cociente humor vitreo /
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sangre es de 1.19 (n = 37) y el rango, de 0,86 — 1,72, mientras que, cuando la
concentracion en el estbmago es mayor a 0,5 %, el cociente es de 0,89 (n = 23) con
rangos de 0,48 — 2. Ello quiere decir que hasta que la fase de distribucién no es

completa, se podria cometer grandes errores al extrapolar los resultados. *°

E. METABOLISMO DEL ALCOHOL ETILICO:

Conforme va llegando el alcohol a los tejidos se inicia el proceso de metabolismo o
desintoxicacion, el cual se lleva a cabo por oxidacion es sucesivas que transforman
inicialmente el alcohol en acetaldehido, después en &acido acético, para terminar

finalmente convertido en biéxido de carbono yagua.®*

1. EXCRECION DEL ALCOHOL ETILICO:

La eliminaciéon de alcohol etilico sin cambios en su estructura es aproximadamente
un 10% del alcohol etilico absorbido y se va a eliminar por el aliento, la saliva, las
heces, orina, sudor y la leche. Como la mayor parte de alcohol etilico absorbido se
oxida, la eliminacion es pulmonar (50 — 60%), entero hepatica (25 — 30%), renal (5 —
7%) y el resto se elimina en pequefias cantidades en sudor, lagrimas jugo gastrico,

saliva y leche materna.*® **

a. Eliminacion pulmonar:

Esta via de excrecion, posible gracias a la volatilidad del alcohol, sigue un proceso
inverso al de la absorcion. Como mecanismo de eliminacion tiene escaso interés,
pues solo un 2-3 % del alcohol ingerido se elimina por esta via .Pero desde el punto
de vista analitico y judicial es de gran importancia, pues esos métodos de analisis
incruentos (no sangrientos) se basan en este principio: determinacion de alcohol en
el aire espirado. Se ha calculado que el alcohol presente en 2,000 mL de aire

espirado equivale al que hay en 1 mL de sangre. **

b. Eliminacién urinaria:
El alcohol difunde a traves del glomérulo y no sufre proceso de reabsorcion tubular.

La concentracion de alcohol en la orina dependera de la alcoholemia que cambia
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continuamente debido al metabolismo.*®La concentracién de alcohol en la vejiga de
la orina reflejara la existente en la sangre durante el periodo medio del tiempo, pero
teniendo en cuenta que su rigueza en agua es mayor y no se degrada, el cociente
alcoholuria/alcoholemia puede variar segun los autores teniendo una media de 1,3 a
1,44 cifra que esta adoptada por la legislacion inglesa para hacer la equiparacion
alcoholuria/alcoholemia. **

c. Eliminacion por la saliva:

El alcohol se elimina por la saliva, aunque en cantidad secretada por esta via es

infima; con todo, dado el volumen de secrecion salival.

d. Eliminacién por la leche:
El alcohol se elimina asimismo por esta secrecion, lo que debe ser tenido en cuenta

por las madres lactantes. 4°**

F. MECANISMO DE ACCION DEL ALCOHOL ETILICO

A dosis minimas el alcohol contribuye a la produccion de calor organico. Pero,
sobrepasada dicha dosis, dando ocasion a ingresar a los érganos y tejidos, tiene un

efecto narcético.

Ejerce accion sobre el neurotransmisor GABA, aumentando la conductancia del i6n
cloro, mecanismo este responsable de la depresiéon primaria en la intoxicacion
aguda. La aparente estimulacion psiquica inicial se produce por la actividad
incoordinada de diversas partes del encéfalo y por la depresién de los mecanismos

inhibidores del control por accién gabaérgica.™***

Actla sobre los canales de membrana para cloro y para calcio. Altera la
permeabilidad de la membrana neuronal, modificando el diametro de canales i6nicos
para el cloro al aumentarlos, facilitando con ello la entrada de éste i6n a la célula.
Disminuye el diametro para los canales de calcio, disminuyendo la entrada del ion

calcio al interior de la célula. Estas modificaciones facilitan la repolarizacion celular y
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generan un efecto hiperpolarizante en la célula que trae una disminucion de la
actividad funcional del sistema nervioso. A nivel del nervio periférico disminuye los
valores maximos de las conductancias de sodio y potasio. Las concentraciones para

bloquear nervios periféricos son mayores que los que producen efectos centrales.*"
22.

Incrementa la sintesis de acidos grasos y triglicéridos, con disminucion de la
oxidacion de los primeros, generando una hiperlipidemia que conlleva al desarrollo
de higado graso. Inhibe la utilizacion de &cidos grasos y la disponibilidad de
precursores, lo cual estimula la sintesis hepéatica de triglicéridos, produciéndose el
llamado higado graso, hallazgo caracteristico en alcohdlicos cronicos. Induce un
estimulo de la lipogénesis, que desencadena un incremento del lactato y de los
acidos grasos. Al aumentar la relacion lactato/piruvato se produce una
hiperlactoacidemia, que conlleva a la disminucién de la excrecion renal de acido

arico, lo que genera hiperuricemia.**

En intoxicacibn aguda se reduce la excrecion urinaria de &cido drico, con la

consiguiente hiperuricemia y la produccion de un ataque de gota.** %

En intoxicacion aguda con niveles altos de alcoholemia (mayor de 200 mg por
ciento), se produce un bloqueo en el higado para la utilizacién de lactato producido
en otros tejidos, generando una hiperlactoacidemia, lo que puede llevar a una

descompensacién metabdlica de tipo acidético.331°3#

Lesiona la mitocondria por interferencia directa del alcohol y el acetaldehido sobre la
sintesis de ATP. La relacion NAD/NADH se altera por un dafio mitocondrial generado
por las altas concentraciones de acetaldehido.*® *°Inhibe la secrecién de albimina y
la sintesis de glicoproteinas hepatocitarias, produciendo hipoproteinemia, la cual
lleva a una alteracion funcional de la membrana plasmatica. La interferencia en la

sintesis de proteinas que produce el alcohol, asi como el déficit de vitamina B1 y la
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accion del acetaldehido sobre las mitocondrias, se manifiesta en las fibras

musculares, donde se origina fragmentacion de fibrillas, y degeneracién granular.*>*

Inhibe la gluconeogénesis y aumenta la resistencia a la insulina %°.Altera la absorcion
intestinal de tiamina y otros nutrientes. Teniendo en cuenta que la tiamina actla
como coenzima de otras enzimas relacionadas con el metabolismo vy
aprovechamiento energético de la glucosa en el cerebro, la deficiencia de esta
vitamina origina que el metabolismo cerebral de la glucosa se desvie hacia la via
anaerobica disminuyendo con esto su rendimiento energético. Este es el mecanismo
téxico en la encefalopatia de Wernicke 2*

Los pacientes con cetoacidosis alcohdlica presentan intolerancia a la glucosa y
resistencia a la insulina. La insulina es antagonizada por el incremento que se
observa en éstos pacientes de la hormona de crecimiento, catecolaminas, cortisol,
glucagon y acidos grasos libres. El alcohol inhibe la gluconeogénesis y ésta
alteracion en la insulina impide la entrada de las pequefias cantidades de glucosa

que hallan en el compartimiento extracelular 2 **

G. MUESTRAS BIOLOGICAS

1. Sangre

La sangre estd compuesto por plasma, extracelular que es el que le confiere la
fluidez a la sangre, el cual a su vez esta conformado por proteinas principalmente
albumina globulinas y fibrinégeno; y las células que estan suspendidas en el plasma,
el mismo que posee alrededor del 90% de agua en la cual se disuelven una gran
cantidad de solutos, entre estos tenemos: proteinas, electrolitos, nutrientes e incluso

material de desecho. **

Eritrocitos o glébulos rojos: Son células que carecen de nucleo, su forma se asemeja
la de un disco biconcavo, su principal funcién es la del transporte de oxigeno y de

diéxido de carbono, unidos a una proteina llamada hemoglobina. Los eritrocitos
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permanecen en el torrente sanguineo por aproximadamente 120 dias, el eritrocito

esta formado basicamente de hemoglobina en un 90% y agua en un 10%. **

El sitio desde el que se obtiene la sangre post mortem es importante.?® 2 %, El sitio
preferido es la vena femoral. La sangre del saco pericardico o cavidad toracica puede
haber elevado falsamente los niveles de alcohol debido a la post-mortem difusion de
alcohol a partir del estémago.?® . La sangre se debe recolectar en recipientes con
conservante adecuado (por ejemplo, 200 mg de sodio fluoruro) y anticoagulantes
(por ejemplo, 30 mg de oxalato de potasio), dependiendo de como el analisis se va a
realizar (por ejemplo, en 'sangre total' o plasma).

Debido a la distribucion uniforme de etanol a través del cuerpo, otros fluidos y tejidos

pueden ser utilizados para el anélisis.?* %

2. Humor Vitreo

En cuanto a su estructura, el humor vitreo es una sustancia viscosa y transparente
que llena el globo ocular en la parte posterior a la lente, y anteriormente se localiza
una cavidad llamada fosa hialoidea, el humor vitreo se encuentra adherido a la
retina. El cuerpo vitreo estd conformado de dos porciones, la central o nucleo y la
porcién externa. Formado por fibras de colageno que en la base del cuerpo vitreo
presentan un aspecto mas denso que en el resto del cuerpo vitreo y posee una
membrana que bordea el cuerpo vitreo y se forma por la condensacion de la capas
periféricas, esta membrana se la conoce con el nombre de membrana vitrea o
membrana hialoidea. Se puede observar también un conducto hialoideo que

atraviesa el cuerpo vitreo de la parte posterior hacia la anterior.** *>

Es incoloro, transparente y de tipo gel, que consiste en 99% de agua con pequefas
cantidades de sales y mucoproteina, y esta encerrado por la membrana vitrea. No
hay vasos sanguineos se conectan directamente al vitreo, que recibe los nutrientes
de los vasos que irrigan la retina y las estructuras adyacentes. Normalmente no es

sujeto a contaminacion por microorganismos y su alto contenido de agua significa
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que los niveles de etanol medidos (cruce de etanol facilmente a través de la
membrana vitrea) son niveles comparables. En comparacion a la sangre, el humor
vitreo debido a su ubicacién anatomica, por lo general esta bien conservada después
de la muerte solo desaparece si ha habido lesiones extensas de los 0jos o la
descomposicién avanzado con el colapso del globo ocular.®®

3. Orina

La orina es el fluido filtrado por los rifiones, que se acumula en la vejiga. Como
muestra bioldgica esta es resistente a la contaminacion post-mortem por
microorganismos debido a que se halla en la vejiga. La produccién de alcohol post-
mortem en la orina sélo se produce cuando la orina contiene grandes cantidades de
glucosa (como a veces se encuentra en las personas con diabetes) o se ha
producido una infeccion bacteriana o de levadura (infeccién del tracto urinario)

durante la vida.”

Si la orina esta presente en la vejiga después de la muerte, se evidencia facilmente
en la autopsia. La vejiga debe estar intacta, sin embargo, la orina puede estar sujeta
a contaminacion por otros fluidos. Si el difunto orina poco antes o en el momento de
la muerte, la vejiga se vacia y nada de orina se tendria disponible para la toma de
muestra. La medicién de alcohol en la orina, no refleja el contenido de alcohol en
algun punto en el tiempo previo a la muerte. Se representa un promedio de los
niveles en orina recogida de la vejiga que pueden haberse tomado en varias

ocasiones. La estimacion de alcohol en orina es una medida atil.*®

4. Bilis

La bilis es un liquido excretado por el higado que contiene enzimas que ayudan a la
digestion. Se almacena en la vesicula biliar. Al igual que cualquier otro fluido
corporal, puede contener alcohol después de la ingestion de etanol, pero la

correlacion con los niveles de sangre es generalmente pobre y depende de muchas
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variables. La bilis también esta sujeta a la contaminacion por difusiébn post mortem y

la contaminacién por bacterias, con la posible produccién endégena de alcohol.**

5. Otros Fluidos

Puede ser posible para probar el liquido cefalorraquideo para el alcohol, pero este
fluido es a menudo dificil de probar, y se puede perder si ha habido trauma
significativo a un cuerpo, especialmente la cabeza y lesiones de la médula. La saliva
no se utiliza de forma rutinaria para el andlisis post-mortem, las principales
dificultades es la recogida de muestras y la contaminacion, pero los estudios actuales

pueden demostrar su utilidad.>*

6. Organos Sélidos

Uno de los principales problemas asociados con la medicion del contenido de alcohol
de organos solidos tales como el higado, el cerebro, el masculo es la correlacion
significativa con las concentraciones de alcohol en la sangre. Aungque estos 6rganos
tienen un alto contenido de agua, que también contienen cantidades variables de
lipidos (grasa) que deben ser medidos y tenidos en cuenta al comparar los niveles de
alcohol con los de sangre. También hay dificultades técnicas con la preparacion de

estos especimenes que limitan su utilidad.®
7. Contenido Gastrico

Los estudios han demostrado que el alcohol no permanece en el estbmago durante
mucho tiempo después de la ingestion. Se absorbe rapidamente en la sangre
durante la vida, como se describi6 anteriormente, y se difunde en los tejidos
circundantes después de la muerte. El contenido gastrico, por tanto, no es una
muestra fiable para ayudar a la estimacion de los niveles de etanol en sangre. Se
tiene algun valor, en la que un alto contenido de etanol gastrico es casi seguro

indicativo de alcohol ingerido recientemente.'® %%
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8. Médula Osea

La médula 6sea se ha sugerido como un espécimen para la determinacion de
alcohol. ** La red 6sea (que contiene los componentes sanguineos y precursores)
puede obtenerse en adultos a partir de los huesos 'planos’, como la pelvis, el
esterndn y las costillas. Es bien protegido de la contaminacion y puede aun estar
presente cuando otras muestras adecuadas se han perdido debido a un traumatismo
o descomposicion.

Este estudio demostr6 una buena correlacion entre la tasa de alcoholemia y el
alcohol de la médula 6sea concentracibn cuando la correccion se hizo para el
contenido en lipidos de la médula. Este método no se utiliza generalmente, pero

tiene potencial para el desarrollo futuro.**

H. DIFICULTADES ASOCIADAS CON LA EVALUACION DE LOS NIVELES DE
POST- MORTEM DE ALCOHOL

1. La supervivencia después de un accidente.

El momento de la muerte en un accidente fatal puede no ser necesariamente el
mismo que el momento del accidente. Incluso si se mantienen las lesiones letales,
puede haber un periodo de tiempo antes de que ocurra realmente la muerte. Si el
periodo de supervivencia después de un accidente es de 1-2 horas 0 mas, incluso si
el piloto tenia una concentracion de etanol en sangre elevado en el momento del
accidente, el metabolismo del etanol seguira y en el momento de la muerte, el nivel
de alcohol en la sangre puede no ser detectable. Este escenario se debe considerar
siempre que hay la posibilidad de un periodo de supervivencia después de la caida

significativa.3

2. Consumo in vitro de Alcohol
El nivel de etanol en sangre puede parecer artificialmente bajo si ha habido
almacenamiento inapropiado o inadecuado de la muestra. Este suele ser el resultado

de la contaminacion de la muestra por microorganismos que metabolizan el etanol en
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la muestra a otros compuestos. Con el fin de minimizar este problema, las muestras
deben ser recogidas con los conservantes apropiados (por ejemplo, fluoruro de

sodio) y se refrigeran a 4°C inmediatamente después de la recogida.?’

3. Difusion / Contaminacion  Post-mortem

La contaminacion se produce cuando se ha producido la interrupcion del estbmago u
otro 6rgano hueco con derrame el contenido, que posiblemente contiene etanol, en
otras cavidades corporales. Si la sangre se recoge de estas cavidades, (por ejemplo,
agrupados en la sangre en el pecho), puede mostrar los niveles de etanol falsamente
elevados.

Post-mortem de difusién de etanol a través de la pared gastrica o intestinal puede
ocurrir en cuerpos intactos y perturbados. La muestra de sangre de una vena
periférica, por ejemplo, la vena femoral (vena grande en la ingle) no es generalmente
sujetos a estos procesos y por lo tanto es el sitio de toma de muestra. La orina,
humor vitreo (y probablemente la médula 6sea) son menos propensos a ser
afectados en comparacion con los mas céntricos érganos y sitios como el higado y la

vesicula biliar.®*

4. Post-mortem Produccion de Alcohol

Por lo general, no es un problema al menos en las primeras 24-48 horas después de
la muerte. A medida que el intervalo post-mortem se incrementa, también lo hace la
probabilidad de la produccion endogena de alcohol por parte de los
microorganismos, sobre todo cuando las temperaturas ambientales son altas y el
cuerpo ha sido traumatizado. **

Es dificil afirmar con certeza, el periodo de tiempo después de la muerte a la que la
produccion de alcohol post mortem comienza. También es dificil afirmar con certeza,
el intervalo de tiempo después de la muerte cuando se ha producido la produccion de
alcohol post mortem en un grado significativo y esta contribuyendo a los niveles de
alcohol medidos. La razon de esta incertidumbre es el gran nimero de factores
variables que afectan al proceso. Estos incluyen las condiciones ambientales,

especialmente la temperatura, el flujo de aire y la humedad, el estado del cuerpo (por
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ejemplo intacto o traumatizado, quemado o sumergido), el tamafio corporal y la
presencia de la ropa. El estado de salud de los fallecidos durante la vida es también

un factor. 3*

Ante esta incertidumbre, so6lo por un periodo de tiempo muy aproximado se puede
ofrecer como una guia en cuanto a cuando se produce la produccion de alcohol post-
mortem. En general, a temperaturas inferiores a 5 ° C, no se espera la produccion
postmortem de alcohol que se produzca durante al menos una semana v,
posiblemente, nada en absoluto. Cuando la temperatura ambiente es entre 5-20°C, la
produccion de alcohol después de la muerte se puede producir a un nivel significativo
después de 48 horas. A temperaturas superiores a 20°C, la produccion postmortem
de alcohol puede ocurrir después de 24 horas a niveles significativos como se

analiza en este trabajo en otros lugares.*

Hay que subrayar que los plazos son aproximados, y la temperatura ambiente no es
el unico factor que influye en la tasa de produccién de alcohol post-mortem. Una
evaluacion de la magnitud de los cambios de putrefaccion del cuerpo en la autopsia
es una mejor guia a la probabilidad de una produccién significativa de alcohol post-

mortem. 3*

|. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS DE ETANOL

1. Idoneidad de la muestra para el analisis

Con el fin de sacar conclusiones validas de los resultados del analisis de etanol post
mortem, es importante para evaluar la fiabilidad de la muestra. Los detalles de la
coleccion incluyendo el tiempo y el lugar de la toma de muestra son necesarios. El
estado del cuerpo (por ejemplo, "normal’, quemado o exhibicibn cambios leves /
moderados / avanzado estado de descomposicion) también deben ser conocidos. Si
el cuerpo esta mostrando signos externos de descomposicion, los resultados del

analisis de etanol deben ser interpretados con cuidado. Idoneidad para el analisis de
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las muestras biologicas reales recogidos puede hacerse sometiéndolos a pruebas

microbioldgicas. **Esto se puede hacer por los métodos siguientes:

a. Microscopia directa
Los microorganismos se pueden ver en una muestra de la muestra bajo el

microscopio, con especial técnicas de tincién.>*

b. Cultivo
Colonias de microorganismos se pueden cultivar después de la inoculacion de

medios de cultivo adecuados por una pequefia muestra del espécimen.*

c. Pruebas de ADN

Este método utiliza PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) y cebadores de ADN
microbianas disefiados para la identificacion de tres microorganismos productores de
etanol comunes, Candida albicans, Proteus wvulgaris y Escherichia coli.

Probablemente no esta disponible en la mayoria de los laboratorios.

Si los estudios microbiolégicos muestran la muestra que contiene un gran nimero de
microorganismos o0 sostener una considerable actividad microbiana, la muestra es
probable que no sea éptima para el andlisis y la produccién de alcohol enddgeno es
probable y ciertamente no se puede excluir. Si sin embargo, ninguna actividad
microbiana se demuestra, la probabilidad de cualquier etanol presente en la muestra
se debe a la ingestibn es mucho mayor, aunque la produccion endégena puede no

ser capaz de ser completamente descartada. **
2. Comparativa de multiples muestras
Dado que humor vitreo es un fluido util para la muestra (si el globo ocular esta intacto

después de la muerte), se han realizado muchos estudios de intentar correlacionar la

concentracion de alcohol vitreo (VAC) con la concentracion de alcohol en sangre
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(BAC), y al hacerlo asi, determinar si el medido BAC es debido al etanol ingerido o
alcohol producido endégenamente.

Un estudio encontré que un BAC de <0,03 g / dl se asocia a menudo con un VAC
negativa, y por lo tanto se podria atribuir a la autopsia formacion alcohol (endégena).
Una tasa de alcoholemia de 0,05 tenido una probabilidad del 85% de ser asociado
con un VAC positivo y> 0,05 tenido una probabilidad del 99%.

Estas cifras se basan en el andlisis estadistico y por lo tanto no pueden aplicarse
definitivamente a un caso individual, lo que limita su utilidad.

Otros estudios han tratado de calcular un factor de conversion mediante el cual BAC
se puede determinar a partir de un VAC medido de acuerdo con el factor de la
formula BAC = conversion x VAC Este "factor de conversion" se ha calculado como
siendo entre 0,75y 1,01, pero es probable que se encuentra entre 0,85y 0,95.

Las mismas relaciones generales entre VAC y BAC se pueden aplicar a la
concentracion urinaria de alcohol (UAC) y BAC. Si BAC es positivo y UAC es
negativo, lo mas probable es que el alcohol se mide en la sangre se ha producido
después de la muerte. La excepcion es cuando el etanol recientemente ha sido
ingerido y aun no ha tenido tiempo de ser filtrado en la orina para su recoleccion en

la vejiga. **

3. Fase de absorcion / Eliminacion de Etanol

Como se ha indicado anteriormente, etanol ingerido se absorbe rapidamente en el
tracto gastrointestinal y alcanza el equilibrio en la sangre con 6rganos y tejidos. A
continuacion, se elimina gradualmente por el metabolismo en el higado. En la fase de
absorcion, BAC puede ser mayor que VAC y UAC.

Un estudio utilizé el nivel de alcohol en el contenido géastrico para indicar si el alcohol
esta en una fase de absorcion o de equilibrio. Si la concentracion de alcohol gastrica
fue de menos de 0,5 g / 100 ml, se podria suponer que el alcohol ya no esta en la
fase de absorcion y que era BAC podria calcularse a partir de VAC. La utilidad de
tratar de evaluar la fase se limita, sin embargo, y concentracion de alcohol de

contenido gastrico no es una prueba que se realiza normalmente.*
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4. La formacion de otros compuestos

Cuando el alcohol se produce post-mortem por microorganismos, el compuesto
resultante no es generalmente etanol puro. Esto esta en contraste con alcohol
ingerido que por lo general consiste Unicamente de etanol. Se deduce entonces, que
si las sustancias volatiles distintas del etanol estan presentes en las muestras de la
autopsia, lo mas probable es que la produccion endégena de alcohol ha tenido lugar.
33.

Un estudio incluso ha sugerido que la relacién de etanol a otro compuesto volatil, n-
propanol, se puede utilizar para calcular la cantidad de etanol producido post-
mortem, permitiendo de ese modo la cantidad de etanol se ingiere en una muestra
gue se determine. Otros estudios no han podido apoyar esta proposicion. Mientras
que la presencia de otros compuestos volatiles (por ejemplo, propanol, isopropanol,
acetona, acetaldehido, butanol) puede ser un indicador util que hay actividad

productora de alcohol por microorganismos, no es evidencia definitiva de los mismos.
34

J. ESPECIMENES POSTMORTEM

Los especimenes recolectados, en autopsia beben ser lo mas antes posible para su
posterior andlisis a realizar y en la que se asegure que se cumplan todos los

requerimientos legales y cientificos pertinentes, como ser cadena de custodia.

1. Sangre

Concentraciones de las sustancias en toxicologia post mortem ya que las
concentraciones encontradas en la muestra de sangre son las que mas fielmente
reflejan el estado farmacolégico de la persona en el momento de la muerte. La
muestra se conservara (por ejemplo con fluoruro de sodio) y se refrigera a 40°C. Si
no se obtiene la sangre de vena femoral, sangre cardiaca es la siguiente mejor
opcion. Se debe tener en cuenta el lugar de recoleccion y los resultados del analisis

e interpretarse con cautela.*”
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2. Humor Vitreo

A partir de los trabajos de STURNER Y COE el humor vitreo se emplea como fluido

en el que se pueden analizar muchas drogas.

Sus ventajas; facil de obtener, sufre una menor contaminacion bacteriana y el alcohol
es bastante estable y tiene una excelente correlacion con la sangre (r = 0.93) y un
cociente humor vitreo/sangre de 1.19, cuando su valor tedrico en funcion de su
riqgueza en agua es de 1.27. Esto siempre se debe obtener en lo posible y refrigerado

después de la recoleccion.

3. Orina

Se obtiene a partir de la puncion directa de la vejiga en la autopsia, a ser posible
antes de la evisceracion de los 6rganos (donde la vejiga puede romperse y la orina
puede contaminarse). La muestra debe ser refrigerada después de la recoleccion. Se

recomienda unos 30cc.

4. Otros especimenes

Estos incluyen el higado, contenido gastrico, musculo esquelético. Puede valer la
pena tomando muestras y refrigeracién ellos, no necesariamente la realizacion de
andlisis en el primer caso, s6lo si hay dificultades con la interpretacion de los
resultados del andlisis de otras muestras.

5. Interpretacion de los resultados

El estado del cuerpo siempre debe tenerse en cuenta, junto con el intervalo de
tiempo estimado de la muerte para cuando los especimenes obtenidos. El lugar de
donde se recogio las muestras debe ser siempre documentado. Si se sospecha la
putrefaccion de las muestras, la idoneidad de las muestras debe ser dirigida por

estudios microbiolégicos.
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Puede que no haya una solucidon absoluta al problema de etanol ingerido versus
produccion post mortem, sin embargo con la maxima cantidad de informacion
disponible, la probabilidad de la presencia de alcohol en una muestra se debe a uno
u otro (0 ambos) puede ser expresado.

Por ultimo, habr& casos en los que la interpretacién valida de analisis toxicolégico no
es posible, ya sea debido a la falta de disponibilidad absoluta de las muestras (por
ejemplo, el cuerpo no se encuentra, el grado de traumatismo) o inadecuacion total de
ejemplares (restos carbonizados o descomposicion avanzado). En estos casos, es

importante no hacer valoraciones especulativas de la ingestién de etanol. **

K. DIFUSION PASIVA DEL ALCOHOL

Esta ampliamente demostrado que el alcohol puede difundirse pasivamente en la
etapa postmortem desde el estbmago y el intestino a los drganos y tejidos
circundantes EIl problema de la redistribucién postmortem de drogas licitas e ilicitas
ha sido referido actualmente como una pesadilla para la toxicologia.
Al existir altas concentraciones de alcohol en el estbmago al momento de la muerte,
ello implicara un alto gradiente de concentracion local con el consecuente riesgo de
difusién y contaminacién del pericardio y de fluidos de la pleura y probablemente de
la bilis. Si durante la muerte hay ruptura del estbmago, esto naturalmente aumenta el
riesgo de que el alcohol gastrico tienda a rodear los tejidos y cause un problema de
contaminacion. >

La difusion del alcohol postmortem va a depender del tiempo transcurrido entre la
altima toma o ingestién de éste antes de la muerte. El tiempo necesario para una

absorcion completa del alcohol es aproximadamente de 1 — 2 horas.

El tiempo para la absorcion completa decrece si el alcohol es consumido junto o
después de comer. Se absorbe mas rapidamente cuando se ingiere alcohol junto con
comidas ricas en proteinas y se retarda la absorcion de éste al consumirlo con

alimentos con alto contenido de grasa. >
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La toma de muestras y analisis de residuos gastricos no es un procedimiento de
rutina pero esto es admisible si hay evidencia de sobredosis de drogas o de que
hubo consumo reciente. Si se encuentran concentraciones gastricas arriba de
500mg/100ml (5mg/ml o 0.5gr%) conviene pensar y corroborar que la persona ingirio
recientemente. #

Otras situaciones pueden hacer disminuir los niveles de alcohol, como las personas
en estados agonicos 0 que presentan vomitos, dado que puede existir contaminacion
del tracto pulmonar y producir muerte por broncoaspiracion, antelo cual se requiere

de un cuidadoso examen histopatolégico del tejido pulmonar.

Las muertes en individuos ahogados presentan un problema especial para el forense
dado la existencia de los fendmenos de difusion y redistribucibn que se ven
favorecidos al encontrarse el cuerpo en un medio  acuético.
Concentraciones bajas o altas en los fluidos corporales pueden ocurrir cuando un
cuerpo ha estado sumergido en agua durante un periodo determinado de tiempo.
Decrece la concentracion del alcohol asi como la dilucion de los fluidos del cuerpo
con el agua a medida que pasa el tiempo. Factores ambientales particularmente la
temperatura del agua durante los meses de verano, el grado de trauma del cuerpo
asi como el proceso de putrefaccién debe ser considerada para la interpretacion de
las concentraciones de alcohol postmortem. En un estudio reciente (562 muertes por
asfixia por sumersion), los autores concluyen que la produccion del etanol podria
iniciarse después de 12-24 horas postmortem.
Sumersiones con bastante tiempo transcurrido fueron asociadas con una proporcion
grande de elevada CAS. >

Otras variables a ser consideradas que pueden incidir en la difusion del etanol son el
uso de tratamientos en emergencias, incluyendo drogas y fluidos intravenosos o
masaje cardiaco vigoroso.

Ademas, la posicion de los cuerpos en el escenario de la muerte, la inspeccién
inicial, y transporte del cuerpo a la morgue no es trivial. Descuidos del manejo

pueden promover la redistribucién del alcohol por reflujo o residuos gastricos.*

28



L. PRESERVACION DE LA MUESTRA

La sangre debe ser recogida en un envase de vidrio, con agujas y material estéril, se
agrega fluoruro de sodio y un anticoagulante (oxalato), debe preservarse en
refrigeracion en un rango entre -2°C y 4 °C, siendo a esta Ultima temperatura la que
se utiliza en la Morgue Judicial de nuestro pais.

Es importante llenar en su totalidad el recipiente contenedor de la muestra,
comunmente conocido como Vacutainer, con el fin de que no quede ningun
espacio de aire dentro del mismo, ya que el alcohol al ser un elemento volatil puede
difundir del fluido hacia dicho espacio y se perderd& al momento de

abrir el envase en el laboratorio. >

M. MARCO LEGAL
1. CODIGO PENAL DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

ARTICULO 261.- (HOMICIDIO Y LESIONES GRAVES Y GRAVISIMAS EN ACCIDENTES
DE TRANSITO) **

El que resultare culpable de la muerte o produccién de lesiones graves o gravisimas
de una o méas personas ocasionadas con un medio de transporte motorizado, sera
sancionado con reclusién de uno a tres afos. Si el hecho se produjera estando el
autor bajo la dependencia de alcohol o estupefacientes, la pena sera de reclusion
de uno a cinco afios y se impondra al autor del hecho, inhabilitacién para conducir

por un periodo de uno a cinco afios.>*

Decreto Supremo N° 1347, 10 de septiembre de 2012
Capitulo Il

Registro de contravenciones al consumo de bebidas alcoholicas

Articulo 3°.- (Registro Nacional de Contravenciones al Consumo de Bebidas

Alcohdlicas) Se crea el Registro Nacional de Contravenciones al Consumo de
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Bebidas Alcohdlicas, a cargo de la Policia Boliviana, para las siguientes
contravenciones: Conduccion de vehiculos automotores publicos o privados en
estado de embriaguez; Consumo de bebidas alcohdlicas al interior de vehiculos
automotores del transporte publico y/o privado; Consumo de bebidas alcohdlicas en
via publica; Consumo de bebidas alcohdlicas en espacios publicos de recreacion,
paseo y en eventos deportivos; Consumo de bebidas alcohodlicas en espectaculos
publicos de concentracibn masiva, salvo autorizacion de los Gobiernos Auténomos
Municipales; Consumo de bebidas alcohdlicas en establecimientos de salud y del
sistema educativo plurinacional, incluidos los predios universitarios, tanto publicos
como privados; Consumo de bebidas alcohodlicas en comparfia de menores de
dieciocho (18) afios de edad en establecimientos de acceso publico, salvo en casos
de degustacion y/o acompafiamiento de alimentos; Transito peatonal en notorio
estado de embriaguez en via publica en compafia de menores de dieciocho (18)

afios de edad. *°

DECRETO SUPREMO 659 DE FECHA 06 DE OCTUBRE DE 2010

Articulo 16°.- (Escalas de sancion) Queda terminantemente prohibida la conduccion
de vehiculos autorizados para la prestacion del servicio automotor publico de
pasajeros, en estado de embriaguez. Se establece la siguiente escala de sancion, la
misma que sera aplicada por la Policia Boliviana a través del Organismo Operativo
de Transito.

- Primer indice: 0,00 g de alcohol por mil mililitros de sangre. A los conductores que

se encontraren en este indice se los tipifica como sobrios;

- Segundo indice: 0,01 a 0,49 g de alcohol por mil mililitros de sangre. Los
conductores que se encontraren en estos indices no seran sancionados de acuerdo
a lo previsto en el articulo 19 y siguientes del Decreto Supremo N° 0420. Sin
embargo, deberan ser reemplazados por el Conductor de Relevo, y no podran

continuar prestando el servicio;
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- Tercer Indice: A partir de 0,50 g de alcohol por mil mililitros de sangre. A los
conductores que se encontraren en estos indices se los tipifica como sancionables y

son susceptibles de la aplicacion de las sanciones. *°
2. LEGISLACION COMPARADA

Los conocimientos cientificos actuales han contribuido a establecer que en la

mayoria de paises de la Unién Europea el limite sea de 0.5 g/L. ¥

Los limites legales de alcohol en sangre en conductores de vehiculos de motor en
paises de la unién europea por ejemplo Hungria permite 0,0 g/L, Suecia 0,2 g/L,

Alemania 0,3 g/L, Espafia 0,5g/l y el Reino Unido 0,8g/l. ¢

Los limites legales de alcohol en sangre en conductores de vehiculos de motor en
paises de Latinoamérica por ejemplo: Republica Argentina permite 0,5 g/L, la
Republica de Chile 0,3 g/L (hay desempefio en estado de ebriedad cuando el informe
o prueba arroje una dosificacion igual o superior a 0,8 gramos por mil de alcohol en
la sangre o en el organismo, se entendera que hay desempefio bajo la influencia del
alcohol cuando el informe o prueba arroje una dosificacién superior a 0,3 e inferior a
0,8 gramos por mil de alcohol en la sangre), la Republica de Colombia 0,4 g/L Costa
Rica de 0,5 g/L a 0,75 g/L (Igual o mayor a 0,5 g/l pero menor a 0,75 g/l: Infraccion
administrativa. Mayor 0,75 g/l: Delito, pena de prision de 1 a 3 afios, perdida de
licencia de 2 a 4 afios.), Republica de Ecuador 0,3 g/L, Republica del Paraguay 0,0
g/L y Republica del Perti 0,5 g/L. ©
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V. OBJETIVOS
A. OBJETIVO GENERAL

“Ildentificar la muestra bioldgica idonea para la cuantificacion de etanol en ausencia
de humor vitreo, en cadaveres de la Morgue Judicial del Hospital de Clinicas ciudad

de La Paz, Bolivia, segundo trimestre de 2015”

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar el promedio de edad de cadaveres estudiados con antecedente de
ingesta de bebidas alcohdlicas en la Morgue Judicial del Hospital de Clinicas, en

la ciudad de La Paz, en el segundo trimestre del afio 2015.

2.- Determinar la data de muerte en cadaveres de la Morgue Judicial del Hospital de

Clinicas, en la ciudad de La Paz, en el segundo trimestre del afio 2015.

3.- Determinar la concentracién de etanol en, sangre cardiaca de cavidad derecha,
de cavidad izquierda, sangre periférica y humor vitreo en cadaveres de la Morgue
Judicial del Hospital de Clinicas, en la ciudad de La Paz, en el segundo trimestre
del afio 2015.

4.- Realizar un andlisis comparativo de los resultados obtenidos a partir de las
muestras biologicas analizadas de los cadaveres de la Morgue Judicial del
Hospital de Clinicas, en la ciudad de La Paz, en el segundo trimestre del afio
2015.

5.- Determinar cociente teérico HV/S de la muestra de sangre mas idonea de etanol
en cadaveres de la Morgue Judicial del Hospital de Clinicas, en la ciudad de La

Paz, en el segundo trimestre del afio 2015.

6.- Diseflar un manual médico forense de toma de muestra biolégica para

determinacion de etanol.
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VI. DISENO METODOLOGICO

A. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual sera la muestra biolégica idonea para la cuantificacion de etanol en ausencia
de humor vitreo, en cadaveres de la Morgue Judicial del Hospital de Clinicas ciudad

de La Paz, Bolivia, segundo trimestre de 20157

B. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es descriptivo, de tipo transversal.

Es un estudio de tipo descriptivo, puesto que se investigd cual fue la muestra idonea
en casos de ausencia de humor vitreo como matriz biolégica para determinacion de

etanol, ademas, se describieron los resultados obtenidos, sin alterarlos.

Es un estudio tipo transversal, debido a que se estudiaron todos los datos obtenidos

en un determinado momento segun el cronograma establecido de manera previa.

C. POBLACION O LUGAR

El Instituto de Investigaciones Forenses es un 6rgano dependiente de la Fiscalia
General del Estado Plurinacional de Bolivia, encargado de realizar, con autonomia
institucional, todos los estudios cientifico-técnicos requeridos para la investigacion y
comprobacién de los delitos mediante orden judicial, misibn que nace por mandato
de la Ley No 260, Ley Orgéanica del Ministerio Publico y la Ley No 1960, Codigo de
Procedimiento Penal.

El lugar de estudio de este trabajo, es la morgue judicial del Hospital de Clinicas en
la zona de Miraflores, en la Avenida Saavedra de la Ciudad de La Paz. La seccion de
tanatologia actualmente trabaja con todos los médicos forenses y un disector, los

cuales estan encargados de las autopsias medico-legales.
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La toma de muestra se realiz6 en la morgue judicial del hospital de clinicas a
cadaveres NN los cuales segun antecedentes del investigador a cargo existio

antecedente de ingesta de bebidas alcohdlicas.

El universo es de 1200 cadaveres de sexo masculino y femenino autopsiados al afio.
De los cuales aproximadamente 150 cadaveres aparentemente ingirieron bebidas
alcohdlicas de los cuales en un trimestre aproximadamente son 30-35 varones y de 1

a 3 del sexo femenino, corroborado por el médico forense de turno y por laboratorio.

D. MUESTRA

En el presente estudio se trabajo solo con cadaveres de sexo masculino debido a
que segun el libro de registro de cadaveres autopsiados en el segundo trimestre del
afio 2015 se presentaron 50 cadaveres NN de los cuales aproximadamente el 95%
son de sexo masculino y un 5% de sexo femenino, de estos se descartaron los
cadaveres con un tiempo mayor a 72 horas de fallecidos, y los cadaveres de sexo
femenino. Se tomaron en cuenta los cadaveres masculinos comprendidos entre las
edades de 18 a 60 afios depositados en la morgue del Hospital de Clinicas de La
Paz con antecedente de ingesta de bebidas alcohdlicas. El estudio se realiz6 en los
meses de abril, mayo y junio de 2015, durante los cuales se contabilizaron un total de
30 cadaveres de sexo masculino los cuales seran sujetos de estudio, y no asi
cadaveres de sexo femenino debido a que en el lapso de los 3 meses a realizarse el
estudio la cantidad de cadaveres de sexo femenino con antecedente de ingesta de
bebidas alcohdlicas no es representativo, sin embargo por la semejanza fisiol6gica

entre el hombre y la mujer los resultados serian son aplicables para ambos.

E. DELIMITACION TEMPORAL

La toma de muestra de material biol6gico corresponde a 3 meses abril, mayo y junio
de 2015.
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F. CRITERIOS DE SELECCION

1. Criterios deinclusion

Seran incluidos en el estudio todos aquellos cadaveres:

Sexo masculino.

Antecedente de ingesta de bebidas alcohdlicas.

Edades comprendidas entre 18 a 60 afios por ser una edad laboral y segun la
constitucién es permitido el consumo de bebidas alcohdlicas desde los 18
afos. La edad se determiné por el investigador y el médico forense de turno.
Cadaveres de los meses de abril, mayo y junio de 2015.

Cadaveres NN con muestras biologicas disponibles para el estudio.

2. Criterios de exclusioén

Seran excluidos todos aquellos cadaveres:

Menores de 18 afios.

Mayores de 60 afios.

Sin antecedentes de ingesta de bebidas alcohdlicas.
Ausencia de globos oculares.

Ausencia de sangre cardiaca.

Ausencia de sangre periférica.

Estado de descomposicién avanzado.

Sexo femenino.

G. METODO E INTRUMENTOS

1. Muestras Bioldgicas

Se tomaron muestras de humor vitreo en un volumen de 1,5 ml, sangre cardiaca de

cavidad derecha e izquierda, en un volumen de 5ml de cada cavidad y sangre

periférica en un volumen de 5ml, empleando una jeringa de 10 ml para cada toma de

muestra.
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a. Técnica para latoma de muestra de humor vitreo.
La técnica consiste en introducir una aguja con jeringa de 10cc a 45 grados de
inclinacion en angulo externo de ojo y tomar la muestra de humor vitreo
posteriormente es depositado en un tubo bala (Eppendor) con su
correspondiente rotulado.

b. Técnica para toma de muestra sangre de corazon.
Una vez que se realice la apertura de la cavidad toracica en autopsia se
procedera a diseccién y retiro de pericardio posteriormente se limpia el
corazdén con una gasa estéril, y posteriormente se realiza una puncién en
cavidad derecha y otra en cavidad izquierda con aguja y jeringa de 10 cc
estéril, tomando una muestra de sangre de aproximadamente 5ml
posteriormente sera depositado en un tubo de ensayo con anticoagulante de 5

cc con su correspondiente rotulado y sellado.

c. Técnica paratoma de muestra sangre periférica femoral
La técnica consiste en introducir una aguja con jeringa de 10cc perpendicular
al plano de la vena femoral, una cantidad de 5ml, posteriormente es
depositado en un tubo de ensayo de 5cc con anticoagulante con su

correspondiente rotulado y sellado.

Las muestras de sangre fueron depositadas en un tubo Vacutainer de 5ml con tapa
de goma. Las mismas son llevadas inmediatamente al Instituto de Investigaciones
Forenses, en cuanto al humor vitreo es depositado en tubo bala (Eppendor) son
almacenadas a una temperatura de - 2C en la camara de refrigeracion ERCE, para
su posterior analisis laboratorial por una doctora perito en toxicologia forense. Las
muestras son depositadas en ERCE con su respectivo rotulado de; edad, data de la

muerte, sangre de que cavidad se obtuvo y fecha de la toma de muestra.
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2. Anédlisis Enzimético
El analisis de etanol es un método liquido, cinético y listo para usar basado en la
alta especificidad de la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH) para el etanol.
En presencia de ADH y nicotinamida adenina dinucleétido (NAD), el etanol se
oxida inmediatamente a acetaldehido y NADH. La reaccion enzimética puede
seguirse mediante espectrofotometria a 340 nm.
ADH Etanol + NAD NADH + Acetaldehido Material suministrado Reactivo de
tampon (A): Contiene trometamol (tampon Tris) con azida sédica como
conservante. Reactivo enzimético (E): Contiene alcohol deshidrogenasa (ADH) y
NAD en tampon fosfato con estabilizador y azida sédica como conservante.
Material adicional requerido: Calibradores y controles DRI Etanol Descripcion del
kit 0311 Calibrador negativo de etanol, 5 mL 1405 Calibrador negativo de etanol,
25 mL 0239 Control de etanol a 50 mg/dL, 5 mL 0241 Calibrador de etanol a 100
mg/dL, 5 mL1406 Calibrador de etanol a 100 mg/dL, 25 mL 0243 Control de
etanol a 300 mg/dL, 5 ml.>

H. VARIABLES

Las variables seleccionadas son segun los objetivos y criterios de inclusion y
exclusion. Las principales variables del presente trabajo de investigacién son: La
concentracion de etanol en humor vitreo, la concentracién de etanol en cavidad

cardiaca derecha e izquierda y la concentracion de etanol en sangre periférica.
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1. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE OPERALIZACION
VARIABLE ESCALA DESCRIPCION
18-60 Afos Lapso de tiempo
Edad Posteriormente se transcurrido desde el
aproximada agrupo en rangos de 10 | nacimiento del sujeto
de la victima | Cuantitativa anos de estudio hasta el
1. 18 a 30 afios momento de
2. 31 a 40 afos referencia reportado
3. 41 a 50 afios en los documentos
4. 51 a 60afos. revisados

Se us6 la edad
diagnosticada por el
meédico forense y el
investigador a cargo

Es el periodo de
tiempo  transcurrido
desde el momento de

0-24hrs la muerte hasta la
Data de Cualitativa 25-36hrs autopsia médico
muerte 37-72hrs legal.

>72hrs Es un dato brindado

por investigador del
caso y diagnosticado

por el médico
forense.
0.1-0.5
Concentracion 0.6-1.0 Es la cantidad de
de Etanol en 1.1-1.5 etanol en gramos por
Humor vitreo | Cuantitativa 1.6-2.0 1000cc.
2.1-2.5
2.6-3.0 Segun la Legislacién
>3.1 es punible a partir de
0.5g/L
0.1-0.5
Concentracion 0.6-1.0 Es la cantidad de
de Etanol en 1.1-1.5 etanol en gramos por
sangre Cuantitativa 1.6-2.0 1000cc.
periférica. 2.1-2.5
2.6-3.0 Segun la Legislaciéon
>3.1 es punible a partir de
0.5g/L
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0.1-0.5

Concentracion 0.6-1.0 Es la cantidad de
de Etanol en 1.1-15 etanol en gramos por
sangre de Cuantitativa 1.6-2.0 1000cc.
cavidad 2.1-2.5
cardiaca 2.6-3.0 Segun la Legislacion
derecha. >3.1 es punible a partir de
0.5g/L
0.1-0.5
Concentracion 0.6-1.0 Es la cantidad de
de Etanol en 1.1-15 etanol en gramos por
sangre de Cuantitativa 1.6-2.0 1000cc.
cavidad 2.1-2.5
cardiaca 2.6-3.0 Segun la Legislacion
izquierda. >3.1 es punible a partir de

0.5¢g/L

|. ASPECTOS ETICOS

En este trabajo se cumplieron las normas béasicas de ética en trabajos de

investigacion cientifica, respetando los

confidencialidad de los datos recolectados.

principios de autoria, y aspectos de

El permiso otorgado por el Instituto de Investigaciones Forenses fue obtenido previa

presentacion y aceptacion de solicitud a permiso de toma de muestras biolégicas de

cadaveres mediante una carta, la cual se adjunta en el apartado de ANEXOS.
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VII. RESULTADOS
Tabla N°1. Rangos de edad

RANGO DE
EDAD FRECUENCIA %
18-30 8 26,6
31-40 11 36,6
41-50 7 23,4
51-60 4 13,4
30 100

Fuente: Elaboracion propia con Microsoft Office, Excel 2010.

Grafico N°1
Frecuencia de edad

Fuente: Elaboracién propia con Microsoft Office, Excel 2010.

La grafica es explicita mostrando un valor de 37% en el que la edad con mayor

frecuencia se halla entre los 31 a 40 anos.
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Tabla N°2. Data de la muerte

RANGO Casos
Horas %
0-24 16 53,3
25-36 10 33,3
37-72 4 13,3
Total 30 100

Fuente: Elaboracion propia con Microsoft Office, Excel 2010.

Los resultados en cuanto a la data de muerte se agruparon en 3 grupos de 0-24horas
con 16 casos, de 25-36hrs con 10 casos y de 37-72 con 4 casos.

Grafico N° 2
Data de Muerte

MO0-24 W 25-36 w37-72

13%

Fuente: Elaboracién propia con Microsoft Office, Excel 2010.

La grafica es explicita mostrando un valor de 54% en el que la data de muerte de 0 a
24 horas es significativa en 16 cadaveres.
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Tabla N°3. Resultados de etanol en las diferentes muestras biologicas.

N° HUMOR CAVIDAD CAVIDAD SANGRE
CASO VITREO DERECHA IZQUIERDA PERIFERICA

1 11 1,6 15 1,4
2 2,1 1 0,9 1,4
3 1,6 11 1 1,1
4 11 19 1,8 1
5 1 19 1,8 0,9
6 2,4 1,7 1,4 1,2
7 2,1 1,4 15 0,5
8 2 11 15 1,5
9 2,4 19 1,7 1,2
10 2,1 1,2 11 1,5
11 0,4 0,6 0,8 0,5
12 1,7 1,9 1,8 1,1
13 13 1 11 0,9
14 1,8 1,5 15 0,8
15 19 2,1 2,1 1,7
16 2,3 1.4 1,3 0,9
17 0,7 0,8 0,7 0,6
18 2,8 2,2 1,9 2,1
19 19 2 1,9 1,7
20 1.3 1 0,9 1
21 0,5 0,8 11 0,6
22 1,9 1,6 14 1,8
23 2,3 15 14 1,9
24 1.3 1,8 11 1,1
25 0,3 0,9 1 0,6
26 2,6 2 2,1 1,6
27 0,3 0,3 0,3 0,1
28 2,3 2 2 1,9
29 2,2 1,2 1,5 1,9
30 0,8 1,4 1,5 1,3
MEDIA: 1,61 1,42 1,38 1,19

En la tabla se representan los resultados obtenidos de concentracion de etanol en las
4 muestras bioldgicas, humor vitreo, sangre periférica, sangre cardiaca de cavidad

derecha e izquierda.
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Segun lo propuesto en el cuarto objetivo especifico se procedera

comparativa de resultados en graficos.

a realizar la

Grafico N2 3
Comparacion de concentracion de etanol en
muestras bioldgicas.

A
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=¢—=HUMOR VITREO =li=CAVIDAD DERECHA ===CAVIDAD IZQUIERDA ==%=SANGRE PERIFERICA

Se realiz6 una gréfica en las cual se observa una comparacion entre las 4 muestras

bioldgicas: humor vitreo, sangre de cavidad cardiaca derecha, sangre de cavidad

cardiaca izquierda y sangre periférica.
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Grafico N2 4
Comparacion de concentracion de etanol en
muestras bioldgicas humor vitreo y sangre
cardiaca cavidad derecha.

. o/l A
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15
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==HV |1|2|2|1|1|2|2|2|2|2|0(2|1|2|2(2|1|3|2|1|1|2|2|1|0|3|0|2|2|1

=#-SCCD|2|1|1|2|2|2|1|1|2(1|1|2|1|2|2(1|1|2|2|1|1|2|2|2|1|2|0|2|1|1

Fuente: Elaboracién propia con Microsoft Office, Excel 2010

Se realiz6 el grafico comparando la concentracion de etanol en muestras biologicas
humor vitreo y sangre cardiaca cavidad derecha para expresar visualmente los picos
y puntos de union entre los resultados obtenidos de cada muestra bioldgica los

cuales coinciden en un gran porcentaje.

44



Grafico N2 5

Comparacion de concentracion de etanol en

muestras bioldgicas humor vitreo y sangre

cardiaca de cavidad izquierda.
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Fuente: Elaboracion propia con Microsoft Office, Excel 2010

Se realiz6 el grafico comparando la concentracion de etanol en muestras biologicas

humor vitreo y sangre cardiaca cavidad izquierda para expresar visualmente los

picos y puntos de unién entre los resultados obtenidos de cada muestra biol6gica los

cuales no existe gran coincidencia.
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Grafico N2 6
Comparacion de concentracion de etanol en
muestras bioldgicas humor vitreo y sangre
3 periferica.
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Fuente: Elaboracién propia con Microsoft Office, Excel 2010

Se realiz6 el grafico comparando la concentracion de etanol en muestras biolégicas
humor vitreo y sangre periféricapara expresar visualmente los picos y puntos de
union entre los resultados obtenidos de cada muestra bioldgica los cuales no existe
gran coincidencia.
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Tabla N°4. Determinacion del indice de variabilidad de la concentracion de etanol en

Humor vitreo/Sangre cardiaca derecha.

CAVIDAD indice de
N2 HUMOR VITREO/ DERECHA variabilidad
g/L g/L g/L
1 2,1 1 2,1
2 1,6 1,1 1,45
3 2,4 1,7 1,41
4 2,1 1,4 1,5
5 2 1,1 1,81
6 2,4 1,9 1,26
7 2,1 1,2 1,75
8 0,4 0,6 0,6
9 1,7 1,9 0,89
10 1,3 1 1,3
11 1,8 1,5 1,2
12 1,9 2,1 0,9
13 2,3 1,4 1,64
14 0,7 0,8 0,87
15 2,8 2,2 1,27
16 1,9 2 0,95
17 1,3 1 1,3
18 0,5 0,8 0,625
19 1,9 1,6 1,18
20 2,3 1,5 1,53
21 2,6 2 1,3
22 0,3 0,3 1
23 2,3 2 1,15
24 2,2 1,2 1,83
Correlacion de
resultados
HV/Sangre 1,28

Fuente: Elaboracion propia con Microsoft Office, Excel 2010
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Después de determinar que la sangre cardiaca es muestra idonea en ausencia de
humor vitreo, para obtener el indice de variabilidad solo se toman en cuenta los
resultados de meseta y eliminacion (resultados meseta: son los resultados de las
muestras que no varian mas de 0,3 entre ellas, indica estan en fase de equilibrio;
resultados en fase de eliminacién son en los que el resultado de la sangre es menor
al humor vitreo, indica el agente se estd metabolizando). Se obtiene el indice de
variabilidad dividiendo el resultado del humor vitreo sobre el resultado de la sangre
de cavidad derecha.

El resultado es del, 28 en 24 muestras que incluyen resultados en la etapa de
Meseta y Eliminacién. Con el resultado de 1,28 se concluye que existe muy buena
correlacion entre los resultados de Humor vitreo y Sangre cardiaca El cociente de
equivalencia es correlativo, difiere ligeramente del valor estandar debido a

condiciones ambientales y climatolégicas diferentes.
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VIII. DISCUSION

Actualmente, los estudios de etanol en sangre (alcoholemia) postmortem, son de
mucha complejidad por ser un liquido volatil, el cual se puede perder si no hay una
buena técnica en la toma de muestra, también se debe tener en cuenta la cinética

gue presenta el etanol.

Uno de los inconvenientes que hemos observado en las autopsias es el lugar de la
toma de muestra de sangre para el andlisis de etanol, ya que se los realiza de vena
yugular, basilica, femoral, cavidades cardiacas, etc. No existiendo un estudio de
una zona especifica, adecuada para la toma de muestra de etanol, en ausencia de

humor vitreo.

Se obtuvieron resultados de muestras biologicas de 30 cadaveres de sexo
masculino, un total de 120 muestras analizadas por el método enzimético: 30
muestras de humor vitreo, 30 muestras de sangre de cavidad cardiaca derecha, 30
muestras de cavidad cardiaca izquierda y 30 muestras de sangre periférica, con
antecedente de ingesta de bebidas alcohdlicas en la Morgue judicial del Hospital de

Clinicas, La Paz Bolivia.

Segun los articulos cientificos que trabajaron sobre determinacion de etanol en
muestras bioldgicas existen posiciones que respaldan nuestro trabajo como aquellas
gue indican lo contrario, se establecio entre los autores de estos diferentes trabajos
aguellos que indican la mejor muestra de sangre estandar, la sangre cardiaca y/o

sangre periférica.
El autor Winek T en su estudio de determinacién de alcohol etilico en muestras de

sangre guardadas a varias temperaturas en el afio 1996, ha preconizado la

extraccion intracardiaca.*
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Otros autores como Pelissier-Alicot y Buyuk Yalcin, indican que el aumento en la
concentracion de etanol en sangre cardiaca izquierda en comparacion con la sangre
cardiaca derecha y la sangre periférica, en estos casos, se observdé una alta
concentracion de etanol en el contenido gastrico y la regurgitacion del contenido
gastrico en las vias respiratorias. Los autores discuten los mecanismos de
redistribucion post mortem que podrian explicar estos resultados y resaltar la

importancia de tomar muestras de sangre cardiaca derecha en la autopsia. > *#

El Instituto Médico Forense Argentino, en el area de toxicologia forense brinda un
manual via web en el que indica que para la obtencion de sangre para estudios
toxicolégicos en general se debe realizar la toma de muestra por puncién de las
cavidades cardiacas y el humor vitreo es una muestra muy adecuada para

alcoholemia cuando no se dispone de sangre. >*

El autor Moriya. Effects of perimortem physical factors associated with death on
exogenous ethanol concentrations in cardiac blood. Nos indica que la concentraciéon
postmortem de etanol en sangre cardiaca, asi como la concentracién de etanol en
sangre venosa femoral después de la muerte por lo general siempre son
representativas de los niveles de etanol en sangre en el momento de la muerte

cuando la putrefaccién no es evidente.?

Segun varios autores Kugelberg, Petkovié, Pounder vy Sylvester las muestras de

sangre venosa femoral son el espécimen toxicolégico recomendado. *72428Y3"-

Segun el estudio realizado en Costa rica por la Dra. Ana Teresa Alvarado Guevara,
el Dr. Ismael Raudales Garcia y el Dr. Jean Paul Vega Ramirez sobre:
Determinacion de alcohol Post Mortem: Aspectos a considerar para una mejor
interpretacion. Indican que la muestra femoral ha demostrado ser la menos
susceptible a cambios postmortem, debido a su lejania anatémica del estbmago y

del sistema venoso pulmonar, de ahi la recomendacién de ésta como estandar. 2
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Existen muchos trabajos en favor de la sangre periférica como muestra idonea en
ausencia de humor vitreo por su lejania del estbmago y del abdomen donde se inicia
la putrefaccion® 2" 21 24 2837 gin embargo otros autores apoyan nuestros resultados
obtenidos en los que la sangre cardiaca derecha es la mejor muestra en ausencia de

humor vitreo. 4 234253

Por lo tanto sengun los resultados de la media del humor vitreo que es de 1.61 g/I,
la media de etanol en sangre de cavidad cardiaca derecha que es de 1.42 g/L,
siendo la muestra mas representativa, comparando con sangre de cavidad

cardiacaizquierda 1.38 g/L. y sangre periférica 1.19 g/L.

Posterior al andlisis de los resultados, la muestra de sangre de cavidad cardiaca
derecha es la méas idonea ante la ausencia de Humor vitreo con un valor
11,80% menor que la concentracién etanol en humor vitreo. En estudios realizados
por Canfield y Budd (1993), la concentracion de etanol en humor vitreo resulta un
12% mas alta que en la sangre, es por ello que la relacion entre la concentracion de

etanol en sangre y la concentracion de etanol en humor vitreo es de 1.1.

Finalmente el cociente tedrico Humor Vitreo/Sangre cardiaca de cavidad derecha es
de 1.21 el cual se obtuvo de las muestras de cavidad cardiaca derecha en fase de
equilibrio y eliminacion. El cociente teérico, en funcién de la concentracion de agua

de uno y otro fluido, deberia ser 1,27 una vez alcanzado el equilibrio. °
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IX. CONCLUSIONES

1.- El promedio de edad de cadaveres estudiados con antecedente de ingesta de
bebidas alcohdlicas en la Morgue Judicial del Hospital de Clinicas, en la ciudad
de La Paz, en el segundo trimestre del afio 2015 es de 37 afios, con mayor

frecuencia de 11 casos en el rango de 31-40 afos.

2.- El promedio de data de muerte en cadaveres de la Morgue Judicial del Hospital
de Clinicas, en la ciudad de La Paz, en el segundo trimestre del afio 2015 es de

31 horas con mayor frecuencia de 16 casos en el rango de 0 a 24hrs.

3.- La concentracion promedio de etanol en humor vitreo es de 1,61 g/L, sangre
cardiaca cavidad derecha es de 1,42 g/L, en sangre cardiaca cavidad izquierda es
de 1,38 g/L y finalmente la concentracion promedio de etanol en sangre periférica
es de 1,19g/L.

4.- Realizando un analisis comparativo de los resultados obtenidos a partir de las
muestras biologicas analizadas de los cadaveres de la Morgue Judicial del
Hospital de Clinicas, en la ciudad de La Paz, en el segundo trimestre del afio
2015 podemos determinar que la sangre cardiaca de cavidad cardiaca derecha es
la mejor opcién con una media del.42 g/L ante la ausencia de Humor vitreo,
ademas presenta un valor de 11,80% menor que la concentracién etanol en

humor vitreo. Con un cociente teorico de 1.28 humor vitreo / sangre.

5.- Se concluye que la sangre de cavidad cardiaca derecha es la mejor muestra en

caso de ausencia de humor vitreo.

6.- La propuesta planteada se enfoca al personal médico forense de turno que
debera realizar la autopsia a un cadaver con antecedentes de ingesta de bebidas
alcohdlicas, en la que debera tomar muestra de sangre de cavidad cardiaca

derecha en ausencia de humor vitreo.
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X.RECOMENDACIONES

1. En el caso de la extraccidon de muestras de sangre se recomienda realizarlas hasta

72 horas después de que se ha producido el deceso de la victima.

2. Las muestras pueden permanecer optimas para el analisis siempre y cuando estén

almacenadas correctamente a -2°C hasta por un periodo de 6 meses.

3. Luego de haber realizado el estudio podemos recomendar el uso de sangre de
cavidad cardiaca derecha como la muestra mas idonea en ausencia de humor

vitreo.

4. Por lo tanto se recomienda al personal encargado de obtener las muestras
biolégicas de tomar en cuenta el trabajo realizado ya que de existir una
circunstancia en la cual no se pueda obtener humor vitreo por pérdida traumatica
de globos oculares u otras circunstancias, la matriz bioldégica a tomar muestra es
de preferencia la sangre de cavidad cardiaca derecha, teniendo el cuidado de no

contaminar con liquido pericardico

5. El presente trabajo sirve como una base, o antecedente cientifico técnico para
realizar estudios relacionados con etanol, en cadaveres, estudios como ser:
formacion enddégena de etanol, absorcion, difusion y eliminacion de etanol,
realizar estudios de otras matrices biologicas puesto que la concentracion de
etanol en sangre ha sido estudiada y seguira siendo estudiada por su complejidad

y por ser determinante en muchos procesos legales.
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TABLA MAESTRA DE RESULTADOS

HUMOR CAVIDAD CAVIDAD SANGRE
N° CASO EDAD DATA HRS VITREO DERECHA IZQUIERDA  PERIFERICA
1 25 12 11 1,6 15 14
2 29 16 2,1 1 0,9 14
3 45 18 1,6 11 1 11
4 54 20 11 19 1,8 1
5 38 24 1 19 1,8 0,9
6 47 24 2,4 1,7 14 1,2
7 56 24 2,1 14 15 0,5
8 33 24 2 11 15 15
9 46 24 2,4 19 1,7 1,2
10 52 24 2,1 12 11 15
11 20 24 0,4 0,6 0,8 0,5
12 36 24 1,7 19 1,8 11
13 59 24 13 1 11 0,9
14 35 24 1,8 15 1,5 0,8
15 42 24 1,9 2,1 21 1,7
16 37 24 2,3 14 1,3 0,9
17 38 30 0,7 0,8 0,7 0,6
18 38 30 2,8 2,2 1,9 2,1
19 32 36 19 2 1,9 1,7
20 47 36 13 1 0,9 1
21 44 36 0,5 0,8 11 0,6
22 27 36 19 1,6 1,4 1,8
23 32 36 2,3 15 1,4 1,9
24 24 36 1,3 1,8 11 11
25 26 36 0,3 0,9 1 0,6
26 29 36 2,6 2 2,1 1,6
27 36 48 0,3 0,3 0,3 0,1
28 35 60 2,3 2 2 1,9
29 25 65 2,2 1,2 1,5 1,9
30 45 72 0,8 14 15 1,3
MEDIA: 37,7 31,5 1,61 1,42 1,38 1,19
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FOTOGRAFIAS

Fotografia N°2 Corazén para toma de muestras de sangre cardiaca.
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Fotografia N°4 Rotulado y recoleccion de muestras.
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Fotografia N°5 Muestras para su respectivo analisis toxicoldgico.
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MANUAL MEDICO FORENSE DE

TOMA DEMUESTRA BIOLOGICA

PARA DETERMINACION DE

ETANOL.




1. INTRODUCCION

El Instituto de Investigaciones Forenses, dependiente de la Fiscalia General del
Estado Plurinacional de Bolivia, es una organizacion de servicio a la comunidad que
proporciona el conocimiento cientifico y técnico necesario para el adecuado ejercicio
de la justicia. En cumplimiento de su mision, se deben estructurar los procedimientos
para la toma de muestras biolégicas ajustada a las nuevas necesidades dentro del

marco de referencia que le sefialan las normas de garantia de calidad.

El procedimiento adecuado de toma de muestras biolégicas garantiza que sea apta

para su procesamiento hasta el dictamen correspondiente.

El Manual de Médico Forense de la toma de muestra adecuada para determinacion

de etanol debera ser una herramienta dinamica con procedimientos estandarizados.

Dentro de este contexto se busca que realizando un procedimiento adecuado a la
hora de tomar muestras bioldgicas, su posterior traslado a la custodia de evidencias
conserven su integridad, preservacion y controles de seguridad que garanticen que el

Dictamen Pericial.

2. OBJETIVOS

1. Constituir una guia préactica del procedimiento de toma de muestras biologicas

para determinacion de etanol.

2. Servir de material de consulta permanente para los funcionarios actuales y punto
de inicio de capacitacion para los funcionarios nuevos que se desempefiaran en las

tareas propias del Instituto de Investigaciones Forenses.

3. Concientizar a los funcionarios del Instituto de Investigaciones Forenses, sobre la
importancia de tomar la muestra biol6gica adecuada para determinacién de etanol.



3. AMBITOS DE APLICACION

El Manual de Médico Forense de la toma de muestra adecuada para determinacién
de etanol debera ser una herramienta Gtil para los médicos forenses y personal
encargado de la toma de muestras bioldgica en casos de muertes accidentales,

suicidas y homicidas en los que se requiere conocer el valor de etanol..

4. CONCEPTO DE MUESTRA BIOLOGICA

Muestra de materiales como orina, sangre, tejido, células, ADN, ARN y proteinas de
seres humanos, animales o plantas. Las muestras biol6gicas se almacenan en un
depdsito bioldgico y se usan para investigaciones de laboratorio. Si las muestras son
humanas, la informacién médica también se puede almacenar con un consentimiento

por escrito para usar las muestras en estudios de laboratorios.

5. MUESTRAS BIOLOGICAS

A. Humor vitreo.

Es una sustancia viscosa y transparente que llena el globo ocular en la parte
posterior a la lente, y anteriormente se localiza una cavidad llamada fosa hialoidea, el
humor vitreo se encuentra adherido a la retina. El cuerpo vitreo esta conformado de
dos porciones, la central o nacleo y la porcion externa. Formado por fibras de
colageno que en la base del cuerpo vitreo presentan un aspecto mas denso que en
el resto del cuerpo vitreo y posee una membrana que bordea el cuerpo vitreo y se
forma por la condensacion de la capas periféricas, esta membrana se la conoce con
el nombre de membrana vitrea 0 membrana hialoidea. Se puede observar también
un conducto hialoideo que atraviesa el cuerpo vitreo de la parte posterior hacia la

anterior. > %



Es incoloro, transparente y de tipo gel, que consiste en 99% de agua con pequefas
cantidades de sales y mucoproteina, y esta encerrado por la membrana vitrea.*
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Figura N°1 Estructura anatémica del ojo. °

B. Sangre.

La sangre estd compuesto por plasma, extracelular que es el que le confiere la
fluidez a la sangre, el cual a su vez esta conformado por proteinas principalmente
albumina globulinas y fibrin6geno; y las células que estan suspendidas en el plasma,
el mismo que posee alrededor del 90% de agua en la cual se disuelven una gran
cantidad de solutos, entre estos tenemos: proteinas, electrolitos, nutrientes e incluso

material de desecho. *

Eritrocitos o glébulos rojos: Son células que carecen de nucleo, su forma se asemeja
la de un disco biconcavo, su principal funcién es la del transporte de oxigeno y de
diéxido de carbono, unidos a una proteina llamada hemoglobina. Los eritrocitos
permanecen en el torrente sanguineo por aproximadamente 120 dias, el eritrocito
esta formado basicamente de hemoglobina en un 90% y agua en un 10%. *

El sitio desde el que se obtiene la sangre post mortem es importante.> ® 7.



C. MATERIAL NECESARIO PARA TOMAR LAS MUESTRAS

ESTERILES DE CIRUGIA

Imagen©l. Guantes estériles de cirugia, Jeringas descartables, Tubos Vacutainer,
Tubos Eppendorf y Cinta masking para el embalado.

e Los guantes de latex deben ser estériles para evitar contaminacion de la
muestra.

e Las jeringas descartables podemos usarlas de 5y 10ml.

e Los tubos Vacutainer deben tener las siguientes caracteristicas. Estéril, con
anticoagulante y conservante.

e Los tubos Eppendorf son particularmente muy utiles para tomar muestra de

Humor vitreo ya que su capacidad es de 2ml.

D. TECNICAS PARA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS.
1. Técnica paratoma de muestra de Humor Vitreo
La muestra se considera apta para su estudio en una cantidad de 1ml y debe ser

translucido. Si no cumple estas caracteristicas la muestra de humor vitreo es

susceptible a ser rechazada por toxicologia.



La técnica consiste en introducir una aguja con jeringa de 10cc a 45 grados de
inclinacion en angulo externo de ojo y tomar la muestra de humor vitreo
posteriormente es depositado en un tubo bala (Eppendorf) con su correspondiente

rotulado.

Imagen N°2-3. Toma de muestra de humor vitreo de ojo derecho en cadaveres NN

con la técnica adecuada.



2. Técnica para toma de muestra sangre de corazon (Cavidad Cardiaca

Derecha)

Como segunda opcidn, una vez que se realice la apertura de la cavidad tor4cica en
autopsia se procedera a diseccion y retiro de pericardio, se limpia el corazén con una
gasa estéril, y posteriormente se realiza una puncion en cavidad derecha con una
jeringa de 10 cc estéril, tomando una muestra de sangre de aproximadamente 5ml
que sera depositado en un tubo de ensayo con anticoagulante de 5 cc con su

correspondiente rotulado y sellado.

N

Imagen N°4. Corazén, se identifican ambos ventriculos para la toma de muestra

correspondiente de sangre y se obtiene la muestra de sangre de cavidad cardiaca

derecha.



3. Técnica paratoma de muestra sangre periférica femoral

Como tercera opcion realizaremos la muestra de sangre periférica introduciendo una
aguja con jeringa de 10cc perpendicular al plano de la vena femoral, se obtiene una
cantidad de 5ml, posteriormente es depositado en un tubo de ensayo de 5cc con
anticoagulante con su correspondiente rotulado y sellado.

La diseccién se realiza en casos especiales en los que exista dificultad en la toma de

muestra como en casos de Choque hipovolémico o en casos de cadaveres obesos.

Imagen N°5. Toma de muestra de sangre en vena femoral.



Imagen N°6. Diseccion para toma de muestra en vena femoral

D. Envié de muestras para su procesamiento.

Las muestras de sangre se depositan en tubo Vacutainer de 5ml con tapa de goma,
el humor vitreo es depositado en tubo bala (Eppendorf) almacenadas a una
temperatura de - 2C en la camara de refrigeracion de Divisidn Registro y Custodia de
evidencia (RCE), para su posterior analisis laboratorial por el perito en Toxicologia

Forense del Instituto de Investigaciones Forenses.

Las muestras son depositadas en RCE con su respectivo rotulado de: edad, data de

la muerte, tipo de muestra biolégica y fecha de la toma de muestra.



Imagen N°8. Embalado y rotulado.

El embalado se realiza con la cinta masking y se rotula con un marcador permanente
con los datos identificativos de la muestra.
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