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Héctor Barreiro Ramos,l Adriana Barreiro Pefiaranda,? Eugenio Fernandez Viera3 y Ofelia Marrero
Martin4

Dentro de los llamados procedimientos medicolegales! que tiene que cumplir el médico de asistencia,
esta e certificado de reconocimiento por ingestion de bebidas alcohdlicas, establecido por 1a Resolucion
39 del Ministro de Salud Pablica que es explicita en su segundo Resuelvo, cuando dice:" Poner en vigor
con caracter general y obligatorio en todas las unidades del Sistemade Salud € Certificado Médico de
Reconocimiento por Ingestion de Bebidas Alcohdlicas” ..., que luego sigue sefialando que e mismo se
realizara a peticion expresa de la autoridad, y por ltimo agregala obligacion de realizar €l examen
clinico de acuerdo con la guia que aparece a dorso del modelo.

Desarrollo

Podemos agregar como otro basamento legal de esta actuacion €l Codigo de Viabilidad y Transito,
(actualizado) por €l Decreto Ley No. 231 del 12 de diciembre de 2002,2 que plantea en varios articul os
cuestiones relacionadas con este proceder:

Articulo 79.1.- Cuando un conductor cometa unainfraccion del transito conduciendo un vehiculo de uso
personal y hayaingerido bebidas alcohdlicas, se le duplicara el importe de la multa correspondiente ala
infraccion cometida.

Articulo 79.2.- Si setratase de un conductor de vehiculo de carga o de transporte colectivo de pasajeros
o de un conductor profesional, el simple hecho de conducir después de haber ingerido bebidas
alcohdlicas, sera sancionado con la suspension de lalicencia de conduccion por no menos de 90 diasy
no mayor de 1 afio. Si, ademés, comete unainfraccion del transito también se le impondrala sancion
establecida en el apartado anterior.

Articulo 96.- Se prohibe al poseedor legal o persona encargada por cualquier concepto de un vehiculo,
conducir o permitir que otro conduzca:

1. Cualquier vehiculo destinado a carga o transporte colectivo de pasajeros, cuando hayaingerido
bebidas al cohdlicas.

2. Cuando haya ingerido bebidas alcohdlicas, en todos |os casos que € conductor actle en su
condicion de chofer profesional.

El Cbdigo Penal actualizados3 sefida:
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Articulo 181.1- Incurre en sancion de privacion de libertad de 3 meses a 1 afio o multa de 100 a 300
cuotas o ambas €l que:

a. Conduzca un vehiculo encontrandose en estado de embriaguez acohdlica, o bgjo los efectos de la
Ingestion de drogas toxicas o sustancias alucindgenas, hipnaticas, estupefacientes, u otras de
efectos similares.

b. Permita que otra persona en estado de embriaguez alcohdlica, o bajo los efectos de laingestion
de drogas téxicas, 0 sustancias alucinodgenas, hipnoticas, estupefacientes u otras de efectos
similares, conduzca un vehiculo del que esté encargado por cualquier concepto.

Articulo 181.2 - Se sanciona con privacion de libertad de 1 a 3 meses o multa hasta 100 cuotas 0 ambas
a que:

a. Conduzca un vehiculo habiendo ingerido bebidas a cohdlicas en cantidad suficiente para afectar
su capacidad de conduccion, aungque sin llegar a estado de embriaguez.

b. Permita que otro conduzca un vehiculo de su propiedad o del que esté encargado por cualquier
concepto, a sabiendas de que haingerido bebidas alcohdlicas, que sin llegar al estado de
embriaguez |e han afectado su capacidad de conduccion.

Articulo 181.3.-Si € delito se comete por un conductor de vehiculo de carga o de trasporte colectivo de
pasgjeros, 0 un conductor profesional que actiie como tal, la sancion ser&:

a. Privacion de libertad de 6 meses a 2 afios, 0 multas de 200 a 500, o ambas en €l caso del apartado
1.

b. Privacion de libertad de 3 meses a 1 afio, 0 multa de 100 a 300 cuotas, 0 ambas en € caso del
apartado 2.

Sabemos que | os accidentes de transito son uno de los factores que més afectan ala poblacion, 4y que €
alcohol es su amigo intimo; > por ello es de sumaimportancia latoma de muestras para €l estudio dela
alcoholemia, porque nos dice las condiciones en que se hallaba el conductor o lavictimaen el momento
del accidente (Fournier Ruiz IG. Medicina Legal en Preguntasy Respuestas. La Habana. ISCMH,1987.
p.45-87).

Entre los parametros y técnicas del examen clinico podemos citar hacer solo el examen a peticion de la
autoridad competente, cerciorarnos de que el examinado no esté masticando "algo" mientras tomamos
los datos generales, y ese "algo"” tiene que botarlo, a igual que si estd fumando. Luego se deben esperar
unos 10 minutos para oler su aliento, por 1o que se recomienda, continuar con €l resto del examen, y
luego pedirle que realice unainspiracion profunday expire lentamente.

Durante el interrogatorio y examen, se deben descartar traumas craneales o de miembros que puedan
alterar algunas pruebas, como también si tiene un padecimiento cronico, agudo, o defecto fisico en las
extremidades, hay que profundizar en las maniobras que se pueden hacer y acentuar mas la observacion.
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L as maniobras que sean imposibles o dolorosas se descartan, pero se explica por qué no se realizan. Se
sobreentiende que e médico no esta limitado a las maniobras que obran a dorso del modelo oficial, y
por tanto, puede hacer las que entienda necesarias para arribar a un diagnéstico.

Si sevaaextraer sangre para estudio de alcoholemia, debe ser inmediatamente después del examen
clinico, a igual que s se vaatomar muestra de orina. Este examen clinico debe contemplar disimiles
aspectos:

Aliento etilico: Sera apreciado por € médico examinador a aproximar la nariz alaboca del examinado
lo més cercana posible, aungue en ocasiones no es necesaria dicha maniobra por lo evidente del aliento
durante €l interrogatorio.

Maniobras imprecisas. Para e€llo se puede volcar una caja de fésforos sobre unamesa o camilla, y sele
pide a sujeto que vaya cogiendo los fésforos uno por uno sin hacer contacto con los otros (juego de
palitos chinos). Se observan las dificultades del examinado, y en base aello, se concluira s laafectacion
esligera, moderada o severa.

Disminucién de la atencion: Se puede comprobar durante €l interrogatorio, ya que el examinado desvia
su atencién hacia otras actividades circundantes; ademés, se medira su capacidad de concentracion
indicandole que cuente en retroceso.

Alargamiento del nistagmo de rotacion: Se precede a sentar al paciente en una silla giratoria cualquiera
0 quedarse de pie, y después de varias vueltas en el mismo punto, se le detiene para explorar la duracion
del nistagmo, anotandose | os resultados que serén consideradas como ligero amoderado s durade 9 a
19 s,y severo s se mantuviera 20 s 0 mas.

Disminucion de la sensibilidad corneal: Puede explorarse soplando directamente y de cerca sobre los
0jos abiertos del examinado, para observar s tiende a cerrarlos de inmediato o no. Debe realizarse por
sorpresa, aungque en ocasiones resulta dificil su apreciacion.

Euforia: Se valorara con cuidado, pues generalmente no se conoce |la personalidad del examinado,
aunque pueden existir elementos que indiquen otro estado de alteracion de la conducta, como es la
agresividad o el distanciamiento, entre otros.

Hipo, nduseas y vomitos. Estos elementos pueden ser comprobados por €l médico examinador o por
referencias del agente de la autoridad, como también por €l interrogatorio a propio examinado.

Lenguaje tropeloso e inmotivado: Se apreciara durante el interrogatorio y el examen.

Marcha ataxica (en zigzag): Es expresion de una alteracion de la coordinacion, y se expresa por la
tendencia caerse hacia delante, hacia atras o a los lados (anteropul sion, retropulsion y lateropul sion
respectivamente).

Romberg positivo: Serealizarael Romberg simple, en el cual es muy importante el balanceo que
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presenta en el examinado. También se hara €l sensibilizado. Igualmente debe valorarse laedad y €
estado emocional del individuo, asi como la existencia de enfermedades de base o traumas que puedan
interferir.

Incoordinacion motora de extremidades: Se explorala coordinacion dindmica atraves de las pruebas
siguientes:

Miembros superiores: indice indice indice nariz
Miembros Inferiores; taldn rodilla

Suefio constante: Nos indica una embriaguez marcada, y se ve aveces aln cuando € examinado esta de
pie.

Desorientacion en tiempo y espacio: Se comprobard mediante €l interrogatorio, y constituye un signo de
embriaguez marcada, cuando esta presente.

Pérdida del conocimiento: Resulta evidente su observacion, pero debera descartarse que no responda a
otra causa, sobre todo, en los sujetos |esionados con trauma craneal .

Lainterpretacion y manerade informar preferimos, de forma didéctica, separarlas en dostipos de
signos. Lallamada de ingestion, que es cuando hay aliento etilico presente, y estan alteradas de manera
ligera a moderada | as maniobras manuales, cuando se aprecia una atencion disminuida, € reflejo corneal
y el nistagmo de rotacion (de 9 a19 s), o también si estamos en presencia de incoordinacion motora. S
se dan uno o varios de estos elementos, decimos gque presenta signos de haber ingerido bebidas
alcohdlicas, pero gue no se encuentra en estado de embriaguez; mientras que Si No se demuestran
ninguno de estos, concluimos que no presenta signos de haber ingerido bebidas alcohdlicas.

El segundo, conocido como de embriaguez se dasi €l examinado presenta, ademés de alguno de los
signos anteriores, lenguaje tropel oso e inmotivado, y las pruebas han estado muy alteradas, (maniobras
manual es severamente imprecisas, atencion muy disminuida, hipo, naliseas, vomitos, marcha atéxica,
Romberg positivo, incoordinacion severa, nistagmo de rotacion severo de 20 s 0 més, suefio constante o
pérdida del conocimiento). Con estos resultados concluiremos que €l sujeto se encuentra en estado de
embriaguez.

Como se ve, no hay que concluir si esta 0 no apto para conducir, ya que esto en las condiciones actuales,
el médico no lo puede asegurar.

Diagnostico diferencial con la intoxicacion por marihuana

De todo lo revisado,5-9, preferimos lo descrito por Fournieré como Compleos Clinicos de la
Intoxicacion Cannabica Aguda, donde sefiala 4 tipos:

El oculoparpebral: Midriasis, congestion conjuntival y blefarostenosis. En laintoxicacion alcohdlica
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aguda puede haber midriasis y anisocoria,” pero mas frecuentemente hay miosis.8 La congestion
conjuntival se aprecia en ambos, pero la blefarostenosis del alcoholismo es menor y reaccional, mientras
ladel canndbico esfijatodo e tiempo que duralaintoxicacion. En el alcoholismo es muy frecuente €l
nistagmo y lareaccion pupilar alaluz ordinaria suele estar ausente; sin embargo, en laintoxicacion
cannabica hay fotofobia, en la oscuridad suelen presentarse ilusiones y alucinaciones terrorificas, 1o que
no es frecuente en la intoxicacion alcohdlica aguda. En la intoxicacion canndbica existe, por resequedad
de las mucosas, dificultad para los movimientos oculares.

El dinamolocomotor: Hay agitacion motriz, y se diferencia de laintoxicacion alcohdlica en que sus
movimientos son firmes al igual que su marcha, y no hay incoordinacion como en el alcohdlico.
Tampoco esta perturbada la conciencia, solo que esta no puede controlar la agitacion, mientras que en €
alcoholismo si se da esta perturbacidn, aunque como en este caso también, con frecuencia las nociones
del tiempo y espacio se pierden en alguna medida.

El complejo rinobucofaringeo: Esta caracterizado por la sequedad de las mucosas, la dificultad para
escupir que contrasta con el saliveo del embriagado, y € aliento se ha comparado con € de heno
guemado o hierba seca, etc. En ambos casos suele haber naliseas y vomitos, mientras que €l hipo es
propio del embriagado.

El complejo neuropsiquico: Es € més variable, pero se sefiala con mucha frecuenciala euforia profunda,
amplia, inmotivaday larisatonta. También se presenta distorsion de las percepciones sensoriaes, un
aumento de la sensibilidad para los sonidos y |os colores, |os detalles aparecen exagerados, pérdidade la
nocion del tiempo, sensacion de ingravidez, aumento de las capacidades psiquicas superioresy de la
sensibilidad tactil, estado de ansiedad y |a presencia de sintomas paranoides. Hay sudoracion profusay
tagquicardia, tendencia ala hipertension, los ruidos, las luces, etc., que asu vez dan lugar ailusionesy
alucinaciones. Se presenta también horripilacion de lapiel.

No es ocioso sefidar que la embriaguez alcohdlica cursa que por 3 periodos clasicos, que son en primer
lugar el conocido como del cordero o del mono, donde se destaca la euforia, laaegria, lalocuacidad, la
exaltacion, la hiperactividad y € excitacion. El segundo, [lamado médico legal o del 1edn, en €l que
disminuyen las facultades intel ectuales, se pierde el autocontrol, aparece excitacion sexual con
impotencia genital, la mirada es apagada, |a palabra se torna pastosa, la vision es doble, hay
incoordinacion de los movimientos, irritabilidad y agresividad; y € tercero, [lamado del cerdo,
caracterizado por €l hipo, las naliseas, € vomitos, el babeo, la somnolencia, €l suefio profundo o €
coma.

Diagndstico con la intoxicacion con metanol

Después de un periodo asintomatico un entre 8 y 12 h, comienza una ligera embriaguez con malestar,
cefalea, vomitos, vértigos, astenia, somnolencia, taquicardia, cdlicos violentos, disnea, cianosis,
sequedad bucal, disminucion progresiva de lavision, convulsiones, coma, y trastornos respiratorios que
pueden llevar ala muerte.
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No obstante, si esto no bastara para dar una diagndstico certero, deben realizarse pruebas de laboratorio
que dirdn la tltima palabra, aunque paralos andlisis toxicol 6gicos se debe saber tomar las muestras
debidamente.

Laextraccion, por g emplo, se hara por las técnicas tradicionales, 0 sea por puncion venosa superficial

en lazona del antebrazo, sin usar €l alcohol como antiséptico (que aungue se ha demostrado que no
influye, es preferible no usarlo), y laaguja, lajeringuillay el frasco tienen que haber sido esterilizados
por efecto del calor. Se deben extraer como minimo 10 mL. Si no disponemos de |os frascos especiales
con agujas acopladas, al vacio y con anticoagulante solido, podemos usar |os frascos de colirio, la
mayoriade 8 mL, esterilizados y con sus tapas, |lenados hasta rebosar, y tapados herméticamente. El
anticoagulante ideal es el solido (citrato o fluoruro de sodio 0,8 mg por 10 mL de sangre), de lo contrario
usar la heparina (1 gota por cada’5 mL). El frasco se identificard con un nimero de expediente, €l
nombre del peritado, lafechay hora de la extraccion, ademas de una remision segin model o propuesto
por €l Instituto de Medicina Legal.

Obviamente, lo ideal esrealizar el andisis de inmediato, de lo contrario, mantener el frasco en
temperaturade 0 a40 °C, y en Ultimainstancia, puede mantenerse en un lugar fresco hasta su envio a
|aboratorio.

Conclusiones

Hasta aqui hemos visto laimportancia de confeccionar correctamente este certificado que forma parte de
los deberes del médico de asistencia, asi como |os basamentos |egal es que nos obligan a esta actuacion.
También se exponen los pardametros de su confeccion, como realizar € examen, cdmo informar su
diagnéstico diferencial con laintoxicacion por lamarihuana, y cOmo es el mecanismo paralas tomas de
muestras y su conservacion. Todo esto, aplicado correctamente, eleva la eficiencia en un proceder muy
importante de nuestro trabgjo.
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