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RESUMEN

El etanol actua sobre el sistema nervioso central causando alteraciones conductuales en
la persona que lo consume, lo cual puede conllevar a un hecho delictuoso, este hecho
relaciona a la Toxicologia y Quimica Legal con la Justicia. Generalmente, cuando se
captura al agresor han pasado varias horas desde el momento de los hechos, no
pudiéndose determinar si ha estado o no en estado etilico, y de ser asi, en que grado de
alcoholemia se encontraba. El presente trabajo trata de confrontar si existe algin tipo de
relacion entre la variacion de la concentracion de alcohol etilico y el tiempo transcurrido
desde la ultima libacion. El estudio se realizd en varones vivos (n=40), mayores de
edad, sanos, a los que se administrd etanol por via oral en cantidades conocidas, luego
se les tom6 muestra de sangre en cuatro tiempos. Las muestras de sangre fueron
tomadas cada 60 minutos en frascos estériles con conservante fluoruro de sodio al 0.1%,
luego fueron procesadas por la técnica de Cromatografia de Gases con Detector de
Ionizacién a la Llama con Espacio Cabeza. Los resultados obtenidos se procesaron con
el paquete estadistico Excel version 2007 y el SPSS version 23. Se concluyd que existe
variacién de la concentracion de alcohol etilico en la sangre en varones sanos en la
ciudad de Lima, igual a 0,216 G/L con una desviacién estandar de 0,01 y que la

correlacion de valores encontrados responde a la ecuacion 1: 1,829 — 0,216X.

Palabras clave: alcohol etilico, alcoholemia, variacion de la concentracion,

Cromatografia de Gases con Detector de lonizacion a la Llama, Espacio Cabeza,



SUMMARY

Ethanol acts on the central nervous system causing behavioral alterations in the person
who consumes it, which can lead to a criminal act, this fact relates to Toxicology and
Legal Chemistry with Justice. Generally, when the aggressor is captured, several hours
have elapsed since the time of the events, not being able to determine whether or not he
has been in an ethyl state, and if so, in what degree of breathalyzer he was. The present
research tries to confront if there is some type of relation between the variation of the
ethyl alcohol concentration and the time elapsed since last libation. The study was
carried out in live males (n = 40), of legal age, healthy, to whom ethanol was
administered orally in known amounts, then blood samples were taken in four stages.
Blood samples were taken every 60 minutes in sterile bottles with 0.1% sodium fluoride
preservative, then processed by the Gas Chromatography technique with Flame
Ionization Detector with Head Space. The results obtained were processed with the
statistical package Excel version 2007 and SPSS version 23. It was concluded that there
is variation in the concentration of ethyl alcohol in the blood in healthy men in the city
of Lima, equal to 0.216 G / L with a standard deviation 0.01 and that the values
correlation found responds to equation 1: 1.829 - 0.216X.

Key words: ethyl alcohol, Breathalyzer test, variation of concentration, Gas

Chromatography with Flame Ionization Detector, Head Space,



RESUME
L'é¢thanol agit sur le systtme nerveux central provoquant des altérations
comportementales chez la personne qui le consomme, ce qui peut conduire a un acte
criminel, ce fait concerne la toxicologie et la chimie 1égale avec justice. Généralement,
lorsque l'agresseur est capturé, plusieurs heures se sont écoulées depuis le moment des
événements, sans pouvoir déterminer s'il était ou non dans un état éthylique, et dans
l'affirmative, a quel degré de l'alcootest qu'il était. Le présent recherche tente de
confronter s'il existe un certain type de relation entre la variation de la concentration
d'alcool éthylique et le temps écoulé depuis la dernicre libation. L'étude a été réalisée
sur des males vivants (n = 40), d'age légal, en bonne santé, a qui de I'éthanol a été
administré par voie orale en quantités connues, puis des échantillons de sang ont été
prélevés en quatre étapes. Des échantillons de sang ont été prélevés toutes les 60
minutes dans des bouteilles stériles avec un conservateur de fluorure de sodium a 0,1%,
puis traités par la technique de chromatographie en phase gazeuse avec un détecteur a
ionisation de flamme avec espace de téte. Les résultats obtenus ont été traités avec le
progiciel statistique Excel version 2007 et SPSS version 23. Il a été conclu qu'il existe
une variation de la concentration d'alcool éthylique dans le sang chez les hommes en
bonne santé dans la ville de Lima, égale a 0,216 G / L avec un écart standard de 0,01 et

que la corrélation des valeurs trouvées répond a 1'équation 1: 1,829 - 0,216X.

Mots-clés: alcool éthylique, alcool, variation de concentration, chromatographie en

phase gazeuse avec détecteur a ionisation de flamme, espace de téte,



CAPITULO 1.

1.1. Introduccion: El alcohol etilico es una droga psicoactiva de consumo masivo en la
sociedad, en cualquiera de sus presentaciones, su consumo €s una practica que se ha
vuelto desmesuradamente popular en los ultimos afios, las personas tanto jévenes como
adultos consumen bebidas alcohdlicas con motivos diversos para celebrar
acontecimientos particulares y publicos, y en muchos casos se consumen bebidas
espirituosas sin motivo alguno, su consumo irracional en mas de una oportunidad ha
concluido en actos delictivos casuales o intencionales por parte de las personas que lo
han consumido, ello convierte esta practica en un problema de importancia social, de
tipo toxicoldgico y legal, mas atin cuando desde el momento en que se comete el delito
hasta el momento en que se toma la muestra pasa un tiempo que varia, pues hay que
ubicar al agresor o agredido y llevarlo hasta el lugar en donde se le va a investigar y
extraer la muestra de sangre para su procesamiento y determinacion de la alcoholemia.
Ese tiempo que transcurre desde el hecho hasta la toma de muestra, resulta muy
importante debido a que en el organismo hay variaciones de la concentracion de alcohol
etilico por pérdidas de tipo fisica como evaporacion, o tipo quimico por oxidacién o
reduccion del alcohol etilico por accion de sustancias quimicas propias del cuerpo
humano, lo cual conlleva a la interrogante: si la citada variacion presenta una relacion
constante o no, directa o indirecta, alguna otra relacion o simplemente no hay relacion
en la variacion de la concentracion de alcohol etilico con el transcurso del tiempo. En
nuestra sociedad, las autoridades quieren saber si en el momento de cometer el delito la
persona se encontraba bajo los efectos del alcohol y en que concentracion para poder asi
concluir con un veredicto imparcial y correcto basado en evidencias con una base
cientifica.

El andlisis toxicologico de alcohol etilico en sangre (Alcoholemia) se ha convertido en
una prueba analitica habitual en los laboratorios de toxicologicos a nivel mundial,
debido a que su adecuada determinacion e interpretacion implica decisiones de
importancia legal por parte de las autoridades que imparten la justicia, tanto en personas
vivas como en cadéaveres. Se sabe que el alcohol etilico puede producir en el hombre
formas clinicas del estado de conciencia, hallandose gran cantidad de datos estadisticos
que avalan su importancia "”. En los Estados Unidos de América el 50% de los
accidentes automovilisticos fatales involucraban personas que conducian bajo los

efectos del alcohol etilico .



El presente estudio tiene como fin hacer un analisis de la posible disminucion de la
concentracion de etanol en el tiempo, luego de la tltima libacioén, en varones sanos, a
los que se les ha administrado alcohol etilico en una cantidad conocida, este proceso se
realizard en la sede del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Perq, para
ello se tomard muestra de sangre en cuatro tiempos con una diferencia de una hora
aproximadamente y se procesard por cromatografia gaseosa con espacio cabeza, y
ionizacion a la flama, para ver la presencia y cantidad de alcohol etilico que presentan
en cada caso, luego se va a verificar si hay disminucion en la cantidad de etanol en
relacion al tiempo, y si esta variacion es directa o indirecta, si es constante o no.

Se tom6 muestras de sangre a una poblacion de 40 varones, a las mismas condiciones
con una variacion de tiempo de una hora aproximadamente, después de los primeros
noventa minutos de la ultima libacion, tiempo que corresponde tedricamente a la
maxima concentracion de alcohol alcanzada, de la siguiente manera:

- Primera toma de muestra: a los 90’ del término del consumo de alcohol.

- Segunda toma de muestra: a los 150’ del término del consumo de alcohol.

- Tercera toma de muestra: a los 210’ del término del consumo de alcohol.

- Cuarta toma de muestra: a los 270’ del término del consumo de alcohol.

Las muestras de sangre se procesaran cromatografia gaseosa, se adicion6 Fluoruro
Sodico al 0,1% y luego se refrigerd a una temperatura de -4°C a 4°C, posteriormente
fueron leidas con el equipo de Cromatografia Gaseosa con Ionizacion a la flama (GC-
FID), que es el método recomendado por la bibliografia actual por ser altamente

selectiva y especifica. @,

1.2. Objetivos:

1.2.1. Objetivo General:
Demostrar la variacion de la concentracion de alcohol etilico a través del
tiempo en varones sanos en la Ciudad de Lima por Cromatografia de Gases
con Detector de Ionizacion a la Llama.

1.2.2. Objetivos Especificos
1.2.2.1. Determinar la concentracion de alcohol etilico en sangre en tiempos
diferentes en varones sanos en la Ciudad de Lima por Cromatografia de

Gases con Detector de Ionizacion a la Llama.



1.2.2.2. Verificar si existe diferencia de concentracion en las muestras

analizadas para una misma persona.

1.2.2.3. Evidenciar si existe algin tipo de correlacion en los valores de

alcoholemia encontrados en las muestras analizadas.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

- Villa G. Pinares G, en el afio 2019, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad San Antonio Abad de la ciudad del Cusco, publico la tesis “Estudio
comparativo de dos coeficientes de etiloxidacion, aplicando el calculo retrospectivo
para la determinacion de alcoholemia en circunstancias reales de consumo de alcohol
etilico, en bebedores sociales varones de la ciudad del Cusco”, realizd un estudio
comparativo de los coeficientes de etil oxidacion 0.15 G/L y 0.21 G/L aplicando el
calculo retrospectivo las mismas que son utilizadas en la interpretacion de los resultados
de dosaje etilico. El método utilizado fue por cromatografia de gases, se realizaron 90
mediciones cromatografias de etanol en sangre de 45 sujetos voluntarios varones de la
ciudad del Cusco, se realiz6 el analisis descriptivo, se llegd a la conclusion preliminar
que 32 muestras que representa el 71.11% se aproximan al coeficiente de 0.21G/L/h y
13 muestras que representa el 28.89% se aproximan al coeficiente de 0.15G/L/h. Donde
para la primera muestra se obtuvo una media de 2.0820 y desviacion estandar de
0.68229 como valor minimo de 1.07G/L y valor maximo de 2.91G/L, en cambio para la
segunda muestra se obtuvo una media de 0.7124 y desviacion estandar de 0.32538 como
valor minimo de 0.089G/L y valor maximo de 1.45G/L. En conclusion, el coeficiente de
etil-oxidacion 0.21G/L se adapta mejor a los resultados de dosaje etilico en la ciudad del
Cusco .

- Bellido C., en el ano 2010, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
San Antonio Abad de la ciudad del Cuzco, publico la tesis “Estudio comparativo del
factor de Widmark para la determinacién de etanolemia por cromatografia de gases
influenciado por las caracteristicas antropométricas y coeficiente de etiloxidacion en
sujetos varones de la ciudad del Cusco”, en la que administro bebidas alcohdlicas a un
grupo de 45 voluntarios, bebedores sociales que tenian entre 18 a 30 afios de edad, el
método utilizado fue de Cromatografia Gaseosa con ionizacion a la flama, obteniendo
que la ecuacion creada por Watson (1981) se adapta mejor a la interpretacion del nivel
de etanolemia por cromatografia de gases en sujetos varones de la ciudad del Cusco. (r
watson = 0,39834 + (12,725H) / W + (0,11275G) / W + (2.8993), donde H es estatura en
metros, G es edad en afios y W es peso en kilogramos ©.

- Del Carpio J. Y Ramirez F., en el afio 1999, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica

de la Universidad San Antonio Abad de la ciudad del Cuzco, publicaron la tesis



“Estudio del coeficiente de Etiloxidacion en Bebedores Sociales en la Ciudad del
Cusco”, en la que administraron bebidas alcohdlicas a un grupo de 30 voluntarios,
utilizando el método de Schefttel y el método de Conway, tomando muestras en tiempos
0, 15, 30, 60, 180, y 240 minutos respectivamente luego de la ultima libacion,
obteniendo un coeficiente de oxidacion de alcohol etilico de 21,34 mG /dL /h, que
expresado en gramos por litro seria igual 2 0.021G /L /h 7,

- Espinoza M., en el afio 1992, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos — Lima, publico la tesis Determinacion del
coeficiente de etiloxidacion en bebedores sociales de Lima, en la que se trabajo con 60
sujetos cuyas edades estaban entre 17 y 60 afios de edad, todos eran bebedores sociales,
se administro 3 unidades de cerveza de 630 mL., las que se consumieron en un maximo
de 30 a 40 minutos por via oral, las muestras se extrajeron a los 0, 15, 60, 120, 180 y
240 minutos, se utilizé6 el método de Schefttel modificado y método de Conway,
obteniendo un coeficiente de etiloxidacion de 32,877 mG/dL/h, que si lo queremos
expresar en gramos por litro seria igual a 0.32 G/L/h ®,

- Los cientificos Watson PE, Watson ID y Batt en 1981 realizaron el trabajo de
investigacion “Prediction of blood alcohol concentration in human subjects. Updating
the Widmark Equation” en el que realiza el andlisis de 458 varones cuyas edades se
encontraban entre 17 y 86 afios, ademas analiza a 265 mujeres entre 17 y 84 afios de
edad, en este trabajo de investigacion los autores llegan a la conclusion que el factor de
Widmark esté4 influenciado por la totalidad de agua en el organismo humano, asi mismo
indica que se debe expresar en varones como r = 0.39834 + (12.725H/W) -
0.11275G/W) + (2.8993/W) y en el caso de las mujeres r = 0.29218 + (12.666H/W) —
2.4846G/W), siendo “H” la altura en metros, “W” peso en kilogramos y “G” la edad en
afios ).

- El primer estudio sobre analisis retrospectivo de alcohol en sangre (alcoholemia)
corresponde al cientifico sueco Erick MP Widmark en el afio 1932, determina en un
estudio la velocidad de eliminacion del alcohol etilico en la fase post absortiva de la
curva de alcoholemia, concluyendo que para calcular la oxidacion y difusion del alcohol
en sangre se debe restar a la concentracion inicial, el tiempo transcurrido multiplicado
por el coeficiente de etiloxidacion al que llamo por la letra griega “B”, aplicando
matematicamente la formula: Cy= (Cy — Bt), este trabajo de investigacion lo realizd en

treinta personas, veinte varones y diez mujeres. Determiné el valor llamado factor de



Widmark o coeficiente de etiloxidacion “B”, en hombres se obtuvo los valores 0.0025 (£
0.00056) en varones y 0.0026 (£ 0.00037) en mujeres, sin embargo, al revisar la
bibliografia se encuentran valores en otras unidades, las mismas que se detallan en la
siguiente tabla:

Tabla 1: Valores del coeficiente de etiloxidacion

UNIDADES HOMBRES MUJERES
1 | G/L/min 0.0025 (= 0.00056) 0.0026 (£ 0.00037)
2 | mG/L/min 2.50 (+ 0.56) 2.60 (£ 0.37)

3 G/L/h 0.15 (+ 0.034) 0.16 (= 0.022)

4 | mG/Lh 150 (+ 33.60) 156 (£ 22.2)

Fuente: Elaboracion propia.

2.2. Aspectos teoricos:

2.2.1. Generalidades: el término alcohol procede del arabe, formado por el articulo al y
gochi o kohl (lo sutil, lo suave) con que se designa un polvo cosmético de antimonio y
galena o negro de humo usado por las mujeres para pintarse los parpados "'”’. El etanol,
alcohol etilico (p.f. -114°C; p.eb. 78°C) es un liquido incoloro ampliamente utilizado
como ingrediente para bebidas alcohdlicas, quimico sintético, solvente, germicida,
anticongelante y aditivo para gasolina. Es producido por la fermentacion de

carbohidratos o por la hidratacion de etileno como lo muestra las reacciones:

C6H1206 —> 2 COZ +2 CH3CH20H
CH2=CH2 + HzO > 2 CH3CH20H

El etanol es responsable de mas muertes que cualquier otra sustancia quimica
relacionadas con muerte por accidentes de transito causadas por conductores
intoxicados con alcohol etilico '".

El etanol, alcohol cuya formula quimica es CH3CH,OH, es un liquido bebible, es una de
las drogas mas consumida por las personas, presenta efectos en sistemas neuroquimicos.
Es un producto natural, su consumo genera delectacion, elaborarlo es sencillo, las
personas lo han consumido desde tiempos remotos. Los profesionales farmacologos,
farmacéuticos y otros profesionales reciben poca orientacion en relacion al alcohol

e . 7 . 12
etilico y los medios por los cuales conlleva a cuadros anémalos diversos ',



El etanol o alcohol etilico es un alcohol alifatico, liquido, aromético, incoloro, volatil,
soluble en solventes organicos, combustible y con densidad: 0,791 G/mL, con 46
Daltons de masa atomica, punto de ebullicion es de 79°C, su foérmula quimica es
C,HsOH, se obtiene por fermentacion en ausencia de oxigeno, de los carbohidratos o
sus derivados, se conoce también como “fermentacion alcohdlica”, y por posterior

purificacion '

, constituye el elemento activo de las bebidas alcohdlicas o espirituosas,
las cuales al ser consumidas generan intoxicacion alcohdlica usual, casual, intencional o
profesional. La embriaguez por alcohol etilico, es el producto de la ingesta de algin
tipo de bebida alcohdlica en forma esporadica o habitual dando lugar a una intoxicacion
aguda o cronica, en el primer caso se conoce como embriaguez o ebriedad, dificilmente
llegan a casos graves por solo consumo de alcohol etilico, sin embargo, administradas
con otros depresores como las benzodiacepinas o barbittricos pueden producir hipnosis,
sedacion y en algunos casos la muerte por depresion del centro cardio respiratorio, esta
intoxicacion es de importancia toxicoldgica, criminalistica y legal. En el segundo caso
se conoce como alcoholismo y es de importancia clinica, psiquiatrica y social debido a
que entre otros sintomas puede producir gastritis, dispepsia, miocarditis, cirrosis,
delirium tremens, alucinosis alcohélica y celotipia .

La embriaguez como habito social ha tomado una gran importancia en los Ultimos afios
debido a que bajo su efecto se generan delitos de todo tipo, como por ejemplo robos,
asaltos, lesiones, sicariato, feminicidios, homicidios, accidentes de transito y delitos
contra la libertad sexual entre otros, los cuales conllevan a la inseguridad ciudadana,
que en la actualidad se ha convertido en un grave problema de indole social,
criminalistico y toxicologico legal debido al consumo de sustancias que modifican la
conducta de las personas y que las inducen a la realizacion de actos ilicitos.

Los accidentes de transito se han incrementado en gran nimero y diversidad, tanto por
responsabilidad del que conduce el vehiculo como del lesionado, ello ha forzado a las
naciones a dar leyes especiales para su disminucién .

Las bebidas alcohodlicas segun su origen, fermentaciéon o destilacion posterior van a
variar en el contenido de alcohol etilico en solucion, existen varias clasificaciones desde
este punto de vista que han sido realizadas por diversos autores, asi por ejemplo
podemos mencionar:

- En primer término, se encuentran las bebidas con poca cantidad de alcohol etilico se

conocen como bebidas débilmente alcohdlicas, son aquellas que contienen de 1% a



8 % de alcohol etilico, se obtienen de la fermentacion de jugos y algunos derivados
vegetales, un ejemplo es la cerveza.

- En segundo lugar, se encuentran las bebidas con mayor contenido de alcohol etilico,
se les denomina bebidas medianamente alcoholicas, son aquellas que contienen
entre 10% a 20 % de alcohol etilico, se obtienen por fermentacién del mosto de la
uva, los vinos en su totalidad de variedades se encuentran en este grupo.

- Finalmente, se menciona a las bebidas fuertemente alcohoélicas, son aquellas que
contienen alrededor de 40% a 50% de alcohol etilico, se obtienen por fermentacién
y a continuacion de una purificacion del producto fermentado, son bebidas de gran

peligro debido a su alto contenido alcohdlico, en este grupo se encuentra el whisky,
“)

vodka, pisco, ron entre otros
Clinicamente, se considera que en condiciones normales, a partir de una concentracion
de medio gramo por litro (0,500 G/L), el paciente presenta fendémenos manifiestos de
incoordinacion motriz, extendiendo los tiempos de reaccion a los estimulos, hay
inhibicion y trastornos de la vision, a medida que aumenta la concentracion de alcohol
se puede apreciar otros signos y sintomas, asi podemos indicar que de uno a tres gramos
por litro (1,00 a 3,00 G/L) hay diplopia, vision borrosa, ataxia, incoherencia de ideas,
balbuceo, disminucién de la habilidad motora, euforia, vértigo, nauseas y vomitos; de
tres a cuatro gramos por litro (3,00 a 4,00 G/L) hay un grado de conciencia muy
disminuido, hipotermia, hipoglucemia y potencial aspiraciéon pulmonar. Finalmente, a
una concentracion de mas de cuatro gramos por litro (>4,00 G/L) el paciente puede
presentar estado coma, depresion respiratoria y muerte por depresion del centro cardio
respiratorio a nivel bulbar (4), Estos cambios en la conducta se van a dar en un
determinado momento, luego de la ingesta de bebidas espirituosas o alcoholicas, pero a
medida que pasa el tiempo la concentracion de alcohol va disminuyendo, debido a que
el organismo lo va eliminando por procesos de metabolizacidon, por consiguiente, su
accion también va a disminuir, esta variaciéon de alcohol que se lleva a cabo en un
determinado tiempo es la que se menciona en la bibliografia como coeficiente de
etiloxidacion.
El coeficiente de etiloxidacion es llamado también coeficiente beta de etiloxidacion, es
la cantidad de alcohol etilico en gramos que el organismo elimina en un volumen en la
unidad de tiempo, es decir es la pendiente correspondiente a la curva de eliminacion, o

lo que es lo mismo es una razon entre la disminucion de la cantidad de alcohol presente



en la sangre y del tiempo '") Este coeficiente se representa por la letra griega beta (“B”),
matematicamente se formula como el cociente entre la diferencia de la concentracion y
la diferencia del tiempo, sus unidades son en unidades de concentracion (masa por
volumen) por tiempo (M/V/T).

Segun la teoria de la colision, si la concentracion de un reactante aumenta deberia
aumentar también la velocidad de reaccion quimica. Sin embargo, existe una clase de
reaccion quimica en que la velocidad no aumenta, aunque aumente la concentracion de
reactantes. Estas reacciones se conocen como reacciones de orden cero (la
concentracion de reactantes no influye en la velocidad de reaccion). La oxidacion del
etanol en el cuerpo humano es un ejemplo de reaccion de orden cero. La velocidad de
eliminacion del alcohol no disminuye a medida que la concentracion de alcohol baja, y
tampoco aumenta si se consume mas alcohol. La unica manera de eliminar el alcohol
del cuerpo es esperar que pase suficiente tiempo para que finalicen los procesos

metabolicos de eliminacion (.

Concentracion de Etanaol

Tiempo (Horas)

Figura 1: Tiempo (Horas) Versus Concentracion (G/L)
Después del consumo de alcohol, la concentracion resultante de etanol en sangre
aumenta a medida que este se absorbe. Luego disminuye a velocidad constante.

. . oy s . . . 14
Fuente: Quimica e Investigacion Criminal. Una Perspectiva de la Ciencia Forense. (14

/. . e 12 .
El alcohol etilico presenta una toxicocinética de orden cero %, vale decir es

(13)

independiente de la concentracion que alcanza ' . De manera general, un proceso

pasivo sigue la cinética de primer orden, el proceso activo, una cinética conocida como
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orden mixto, llamada también de Michaelis Menten, y el proceso provocado sigue una

cinética orden cero '”). Por otro lado, cabe mencionar que los factores que afectan a la

exposicion de un farmaco pueden resumirse en los siguientes: velocidad de absorcion,
duracion de la exposicion, union a proteinas plasmaticas, alteraciones o diferencias en la
eliminacion, efectos metabolicos, via de administracion y presencia de metabolitos '®.

La cinética del etanol en sangre ha sido muy estudiada; el cientifico Erick Widmark en

1932 determiné que la linea de la rama descendente de la grafica de la alcoholemia o

fraccion que disminuye, o la velocidad con que se biotransforma el alcohol es de

0,15G/L/h (promedio entre los valores extremos 0,1 y 0,2) gramos de alcohol por litro
de sangre por hora. "

Al aplicar la ecuacion de Michaelis Menten, se puede obtener un valor medio de la

velocidad de disminucion del orden de 0,15 G/L/h, aunque autores como Perper (1993)

proponen una tasa maxima de 0,3 G/L/h para alcoholemias de hasta 3 G/L. Gershman y

Steeper (1991) encontraron un clearence de 0.2 + 0,07 G/L/h 7.

El alcohol etilico es una sustancia quimica que a dosis bajas actia como un estimulante

del Sistema Nervioso Central, pero a dosis elevadas actia como un depresor, lo cual

conlleva a cambios en la conducta de las personas que lo consumen, estas variaciones
del comportamiento estan relacionadas directamente con la cantidad de etanol presente
en sangre de los consumidores. Toxicologica y clinicamente se conoce como

“alcoholemia”, la misma que esta contemplada en la legislacion vigente en el Pert, en el

anexo de la ley 27753 "7, en donde se relaciona los periodos de la alcoholemia con las

cantidades de etanol presente en la sangre y los signos que presentan las personas
intoxicadas, se indica de la siguiente manera:

- Periodo I:” la concentracion de alcohol etilico presente en la sangre estd entre 0,100
a 0,500 G/L, se denomina periodo subclinico y se caracteriza porque no hay
sintomas o signos clinicos aparentes. No tiene relevancia toxicolodgica,
administrativa ni penal”.

- Periodo II: “la concentracion de alcohol etilico en sangre estd entre 0,500 a 1,500
G/L, se denomina ebriedad y se caracteriza porque hay euforia, verborragia y
excitacion, con disminucién de la atencion y pérdida de la eficiencia en actos mas o

menos complejos, asi como dificultad en mantener la postura”.
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- Periodo III: la concentracion de alcohol etilico en sangre esta entre 1,500 a 2,500
G/L, se denomina ebriedad absoluta y se caracteriza porque hay excitacion,
confusion, agresividad, alteraciones de la percepcion y pérdida del control”.

- Periodo IV: “la concentracion de alcohol etilico en sangre esta entre 2,500 a 3,500
G/L, hay grave alteracion de la conciencia y se caracteriza por estupor, coma, apatia,
falta de respuesta a los estimulos, marcada descoordinacion muscular y relajacion de
los esfinteres”.

- Periodo V: “la concentracion de alcohol etilico en sangre es mayor a 3,500 G/L, hay
coma y se caracteriza por riesgo de muerte, afeccidon neumoldgica, bradicardia con
vaso dilatacion periférica y afeccion intestinal”.

Estas concentraciones son consideradas por los jueces y fiscales para poder llegar a una

conclusién en la decision final o veredicto, para sancionar o no a los posibles infractores

en un proceso judicial.

Desde el punto de vista toxicologico y criminalistico, teéricamente se debe considerar a

partir el periodo III, debido a que indica que hay “...pérdida de control”, sin embargo,

se debe tener presente que la presencia de alcohol etilico en sangre puede generar

cambios en la conducta que no son comunes en las personas que lo consumen, debido a

que dos personas no reaccionan igual frente a un estimulo como el alcohol etilico para

este caso, pues existen factores que pueden generar conductas poco comunes que
atenten contra la moral y buenas costumbres, en tal sentido se considera de importancia

toxicologica y legal desde el periodo II.

El consumo de bebidas alcoholicas en la sociedad esta conllevando al deterioro de esta,

asi como a la pérdida del principio de autoridad, debido a que bajo su accion y efecto se

realizan toda clase de delitos ya sean fortuitos o premeditados, los cuales al no tener una
adecuada interpretacion toxicologica pueden conllevar a la emision de veredictos
erroneos basados en conclusiones inadecuadas de los cuadros de embriaguez en los
infractores al momento del hecho delictuoso, es asi como muchos culpables de asaltos,
robos, delitos contra la libertad sexual, accidentes de transito, agresiones fisicas,
feminicidios, homicidios y otros actos punibles se encuentran en libertad. De la misma
manera, cabe mencionar que existen personas que se encuentran cumpliendo pena
privativa de la libertad debido a que no pueden sustentar adecuadamente su defensa por

lo mencionado anteriormente.
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Es necesario que las autoridades tengan una concepcion clara del grado de intoxicacion
alcoholica en el momento del delito para poder llegar a una conclusion correcta y justa
en la decision final para sancionar o no a los posibles infractores.

2.2.2. Metabolismo del etanol: el alcohol etilico ingresa al organismo generalmente
por via oral e inhalatoria, luego se distribuye en la sangre a todo el organismo, debido a
su solubilidad presenta una gran afinidad hacia los tejidos y sobre todo al sistema
nervioso, se absorbe por via gastrointestinal e inhalatoria. Se distribuye en el varon con
un volumen de distribucion (Vd) de 0,7 litros por kilogramo de peso y en la mujer 0,6
litros por kilogramo de peso, esto explica la mayor afectacion del alcohol etilico en las
mujeres, dado que al tener mayor tejido adiposo hay menos porcentaje de agua, por lo
tanto, mayor porcentaje de alcohol distribuido en la sangre '”. Para el médico y el
toxicologo la distribucion més importante es cerebral, debido a que la accidn toxica del
etanol, responsable de los actos criminales son los que acontecen por problemas en el
Sistema Nervioso, tedricamente la razén de concentracion alcohol cerebro/sangre es
0,85, debido a que el cerebro presenta menor proporcion de agua que la sangre @,

A medida que va llegando el etanol a los diversos drganos se inicia el proceso de
desintoxicacion (Biotransformacion), el mismo que se realiza en mayor proporcion a
nivel hepatico y en menor proporcion en la mucosa gastrica, estd constituido por
oxidaciones sucesivas que convierten inicialmente el alcohol etilico (CH3;CH,OH) en
acetaldehido (CH3CHO), el cual cuando no es metabolizado rdpidamente generandose
el llamado efecto “antabus”, después se oxida a acido etanoico (CH3;COOH), para
descomponerse finalmente en bidxido de carbono (CO,;) y agua (H,0); con produccion
de 7.2 calorias por cada gramo de etanol aproximadamente. La eliminacion se lleva a
cabo desde el momento en que llega a la sangre, asi tenemos que un 5% a 10% del
alcohol absorbido se elimina sin cambios en el aliento, saliva, excretas, miccion,
transpiracion y leche materna. \'"*'®.

Luego que se ha eliminado parte del alcohol del organismo, se distribuye otra vez por la

sangre hasta alcanzar el equilibrio, que se rompe nuevamente por oxidacion.
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Figura 2: Progreso de la Concentracion de alcohol en sangre Vs Tiempo.
Fuente: Manual Criminalistica y Ciencias Forenses Aplicadas a la Investigacion
Criminal .

En la figura 2, se puede observar una linea curva continua, en donde se diferencia las
etapas “I”, “A”, “D” y “E”, que representan el proceso de alcoholemia de manera
grafica, es decir hay una primera etapa que corresponde a la ingesta (“I”) de alcohol
etilico al organismo, algunos autores le denominan también administracion;
seguidamente hay una curva ascendente que representa el ingreso de alcohol etilico al
torrente sanguineo, se conoce también como absorcion (“A”); a continuacion la
cantidad de alcohol etilico ingresado al organismo se va distribuyendo a través del
torrente sanguineo alcanzando el equilibrio, lo que se conoce como etapa de
distribucion (“D”), finalmente el alcohol etilico se va a metabolizar o biotransformar,
iniciando el proceso de eliminacion (“E”) del organismo. Ademas, se observa en el
grafico una linea curva discontinua que representa las mismas etapas “I”, “A”, “D”, y
“E” del proceso de evolucion de alcoholemia, pero habiendo consumido alimentos
previamente o en forma paralela al consumo, se puede observar que los niveles de
alcohol etilico alcanzado son menores que en el otro caso, es decir sin consumo de
alimentos .

Este proceso tiene dos fases:

- Fase I: hay oxidacion del alcohol etilico a aldehido acético. Se lleva a cabo a través

de tres vias:
o Viade la enzima Alcohol Deshidrogenasa (ADH).
o Via del Sistema Microsomico Alcohol Oxidante (MEOS).
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o Via de las Catalasas.
- Fase 2: hay una oxidacion a acido acético y luego anhidrido carbdnico. Se lleva a
cabo a través de dos vias:
o Via Principal.
o Via de las Liasas.
a) Via de la enzima ADH: o de la Alcohol Deshidrogenasa, se realiza en la
mitocondria de la célula hepéatica, con accion de la enzima ADH en presencia de NAD"

transformando al etanol en acetaldehido:

CH;-CH,;-OH CH; - CHO

Etanol " m Etanaldehido

La ecuacién quimica correspondiente es:

v

T HHE
OH C (|:|J 4 C
ADH N

CH;—C—H + NH : > CH;—C—H + NH + H*

H N Ficcluldchl’glu \

forma oxidada
etanol azucar azucar

forma reducida

Fuente: Wade. Quimica Organica "?.

Posteriormente, la enzima ALDH (Aldehido Deshidrogenasa) favorece la reaccion
metabolica, en esta reaccion el etanaldehido se convierte en dcido etanoico con ayuda de

la Nicotinamida Adenin Dinucleétido (NAD").

CH;-CHO > CH; - COOH

Acetaldehido ’ m Acido etanoico
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La reaccion quimica correspondiente es la siguiente:

O O

" ALDH
CH,—C—H + H,0 + NH, %> CH,—C—OH + NH, + H

dcido acético

Fuente: Wade. Quimica Orgéanica .

El Acido Acético formado va a reaccionar luego con la Coenzima A, dando lugar a la

Acetil Coenzima A.

CoA+ CH;-COO’ > CH;COO0-SCoA
Acetato m Acetil-Coenzima A

La Acetil Coenzima A formada ingresa al ciclo de los &cidos tricarboxilicos y

finalmente se convierte en Anhidrido Carbdnico y agua con desprendimiento de

energia.

Ciclo de
Acetil - CoA —» Krebs —— (CO, + H,0 + E,

Acetil Coenzima A Anhidrido
Carbonico

En este proceso se desprenden 7,2 calorias por gramo de alcohol (Ej) aproximadamente.

b) Via del MEOS: o del Sistema Microsomico Etanol Oxidante, se realiza en el reticulo
endoplasmico y esta formado por las enzimas MFO (Oxidasas de Funcion Mixta),
utiliza el NADP (Fosfato de Nicotinamida Adenin Dinucleo6tido), con la ayuda del
Citocromo P-450 en su variedad P-450.2E1.

CH;-CH,0H +2H,0 + 6NADP — » CH;-CHO + O, + 6NADPH
Alcohol etilico Acetaldehido
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Otra manera de representar esta reaccion es la siguiente:

CH;-CH,0OH NADP H,0
Alcohol etilico

CH;-CHO NADPH ()}
Acetaldehido

En algunas poblaciones asidticas y entre indios americanos, el consumo de alcohol
suscita reacciones adversas aumentadas al Acetaldehido debido a un defecto genético de
la enzima aldehido deshidrogenasa mitocondrial "7,

¢) Via de las Catalasas: las enzimas catalasas presentes en los peroxisomas actiian
como enzimas deshidrogenasas inespecificas, debido a que oxidan todo tipo de

sustancias, sirve para eliminar el perdxido de Hidrégeno que se produce en los procesos

bioquimicos y que presenta una accion nociva al organismo.

CH;-CH,OH + H,0, » CH;-CHO + 2H,0
Alcohol etilico Acetaldehido

También es representado con la siguiente reaccion:

CH;-CH,OH > CH;-CHO
Alcohol etilico H,O, m 2H,O0  Acetaldehido

d) Via principal: concierne a la segunda fase del metabolismo del etanol, en esta etapa

el acetaldehido formado se oxida a 4cido etanoico, por accidon de enzimas

deshidrogenasas (Aldehido Deshidrogenasa, ALDH) y las enzimas oxidasas.

T

Etanaldehido * Acido Etanoico

CH;- CHO

CH; - COOH



17

El 4cido etanoico producido reacciona con la Coenzima A (CoA) obteniéndose la Acetil

Coenzima A.

Acetil-CoA-Sintas:
CoA + CH;- COO" A, CHsCOO-SCoA

Acetato @ Acetil-CoA

La Acetil Coenzima A va a ingresar a diferentes procesos bidlogicos como el ciclo de

Krebs, convirtiéndose posteriormente en agua y diéxido de carbono.

CH;CO.SCoA +3H,0 > 2C0O, + 8[H] + HS.CoA
Acetil Coenzima A Anhidrido CoA
Carbonico

Otros procesos en los que puede participar la Acetil Coenzima A son la sintesis de

acidos grasos, sintesis de colesterol y sintesis de porfirinas, entre otros.

e) Via de las liasas: se concentra el acetaldehido produciendo catabolitos, por ejemplo
aminodacidos, ademas de otras biomoléculas como ciclo pentosas, treonina, alotreonina,
acetoina entre otras.

Posiblemente, la enzima mas importante en un individuo vivo es la enzima ADH, que la
encontramos formando parte de la fraccion soluble de varios tejidos. La coenzima que
participa normalmente es Nicotina Adenina Dinucledtido (NAD), aunque puede ser
Nicotina Adenina Dinucleétido Fosfato (NADP), la velocidad de reaccion es més lenta.
La enzima es relativamente inespecifica y por ende acepta una gran variedad de
sustratos que incluyen alcoholes exogenos primarios y secundarios. Los alcoholes
secundarios son metabolizados a una velocidad mas lenta que los alcoholes primarios y
los alcoholes terciarios son dificilmente oxidados. El producto de la oxidacion es el
correspondiente aldehido si el sustrato es alcohol primario, o una cetona si el alcohol es
secundario. El aldehido producido puede ser oxidado al 4cido correspondiente por la
enzima aldehido deshidrogenasa, siempre en presencia de NAD ",

La alcoholemia se encuentra en funcién del total de alcohol que se absorbe en el tiempo
y su exclusion. Por ello, debemos considerar que puede ser afectada por diferentes
factores, entre los que se pueden mencionar los siguientes:

a) Contenido gastrico:



18

1) Cuando el estobmago estd vacuo, se produce la “sorpresa pilérica” que se
caracteriza por un paso rapido al duodeno y de ahi a la sangre.
i1) La ingesta de alimentos solidos precedente o de manera paralela o simultanea
al consumo de etanol retardara la evacuacion géstrica, restringiendo asi la
impregnacion de alcohol etilico.
b) Tipo de bebida ingerida:
1) Es un factor importante, ya que una bebida gasifica originara la plenitud
estomacal, apresurando el vaciamiento, a lo que la gente atribuye las
caracteristicas de digestion de las bebidas carbonatadas.
ii) La graduacion alcoholica que presente la bebida también se debe tener en
consideracion, debido a que un alto grado alcohdlico proporciona mayor
concentracion de alcohol en menos tiempo; asi mismo, cabe mencionar que una
gran cantidad de bebida alcohoélica de baja concentracion puede dar lugar a llenura
estomacal y vertiginosa impregnacion.
¢) Habito de consumo: la costumbre de consumo de alcohol etilico en las personas hace
que se desarrolle en el organismo la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH), la cual se
encarga de metabolizarlo y asi eliminarlo del organismo. Cuando no hay hébito de
consumo las personas no pueden eliminarlo facilmente pudiendo alcanzar valores altos
de alcoholemia a pequefias dosis. Es un factor muy importante pues descarta otros
factores como la edad o el género que se consideraban importantes para la alcoholemia,
pero que en la practica no se dan como tales.
Luego de ser metabolizado el alcohol etilico, va a ser eliminado, el diez por ciento
(10%) aproximadamente se elimina por la saliva, el sudor, el aliento, leche materna,
heces y orina ‘“*". El resto del etanol se excreta principalmente por via pulmonar y via
renal entre otras vias, las cuales son utilizadas también como vias para la toma de
muestra, en el primer caso para el uso de la prueba de campo del alcoholimetro, y en el
segundo cuando ha pasado mucho tiempo desde la ultima libacion o cuando la persona
por razones religiosas no permite la toma de muestra de sangre. Cabe mencionar que
estas vias son solo referenciales y que unicamente dan una idea del consumo de bebidas
alcohdlicas en personas sanas, no se pueden relacionar o interpolar con lo indicado en la
tabla de alcoholemia de la bibliografia actual, pues los signos y sintomas mencionados
en dicha tabla estan relacionados con estudios realizados en sangre y no en otro fluido

biologico. De la misma manera no es recomendable realizar cocientes relacionados con
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otros fluidos bioldgicos cuando no se tenga la seguridad de la toxicocinética de la
sustancia pues puede conllevar a resultados erroneos y por ende veredictos indebidos
con la consecuente mala administracion de justicia.

2.2.3. Mecanismo de Accion del Alcohol etilico: el alcohol etilico realiza su efecto
toxico sobre la unidad “A” del receptor GABA juntamente con sustancias como las
benzodiacepinas y los barbituricos, aumentando la permeabilidad del ion cloruro
favoreciendo su paso a la neurona, facilitando la repolarizacion, disminuyendo la
actividad funcional del sistema nervioso produciendo la depresion primaria en la
intoxicacion aguda. Posteriormente hay una pseudo estimulacion psiquica debido a una
actividad incoordinada del cerebro y depresion de mecanismos inhibidores del control
(122229 "Eg alrededor de este momento en que las personas que han consumido alcohol
etilico son proclives a generar actos delictivos atentando contra la moral y buenas
costumbres de la sociedad debido a la pérdida del control de las funciones vitales que
conllevan a problemas conductuales. Estadisticamente se puede verificar que los fines
de semana son los dias en que se cometen una mayor cantidad de delitos, ello se debe a
que las personas asisten a reuniones de tipo publico o privado en donde hay consumo
indiscriminado de bebidas alcohdlicas en medios de marcada hostilidad propiciando una
gran cantidad de delitos en nuestra sociedad, entre los que sobresalen el feminicidio,
delitos contra la libertad sexual, violencia contra la mujer, violencia familiar, robos,
agresiones, homicidios, accidentes de transito y otros conllevando al deterioro de la
sociedad.

Relacionando lo anteriormente descrito, se puede indicar que para que se lleve a cabo la
accion toxica del alcohol, depende directamente de la cantidad total de alcohol ingerido,
sin importar, a pesar de las afirmaciones populares, ni el nimero de libaciones ni la

mezcla de las bebidas alcoholicas de diferente tipo ',

Si en un grafico de ejes de coordenadas “x” e “y”, se alude la evolucion de la cantidad
de alcohol en sangre (Concentracién de etanol) Versus tiempo (Horas), teniendo en
consideracion el origen de coordenadas en el momento en que se inicia la ingesta, se

obtendra el siguiente grafico:
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Figura 3: Evolucion del grado de alcoholemia frente al tiempo
Fuente: Toxicologia avanzada .

Se puede observar en el grafico tres tipos de lineas curvas que representan al proceso de
alcoholemia en diferentes circunstancias, denominadas por las letras “A”, “B” y “C”
respectivamente, las cuales luego de analizar, se pueden interpretar de la siguiente
manera:

- La linea curva “A” representa el proceso de alcoholemia que se divide en dos
tramos, la rama ascendente representa el paso de alcohol a la sangre, fase de
absorcion, hasta alcanzar un maximo que se consigue entre 30 a 90 minutos
aproximadamente, a partir de entonces, la pendiente de la recta cambia de signo, por
predominar los procesos catabdlicos, es decir, el segundo tramo de la curva
representa la fase de eliminacion.

- La linea curva “B” representa el proceso de alcoholemia si la ingesta de alcohol
etilico es simultanea o posterior al consumo de alimentos, lo cual hace que la fase de
absorcion de alcohol etilico sea mas lenta, dando como resultado una disminucion
en el valor de alcoholemia.

- La linea curva “C” muestra el proceso de alcoholemia cuando se suceden repetidas
libaciones de alcohol etilico en simultaneo o a continuacion de tomas de alimentos,
la alcoholemia presenta varios maximos sucesivamente mas altos. "

- Las indagaciones de Mellamby, Widmark y Nicloux, demostraron que la oxidacion
tiene lugar a velocidad constante, regular, independiente del trabajo del musculo, del
frio y de la concentracion de alcohol en oOrganos y fluidos. Esto ha permitido
calcular la variacion que hay en la concentracion de alcohol etilico a través del

tiempo, lo cual se conoce como coeficiente de beta oxidacion (“B”), que manifiesta
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la cantidad de etanol metabolizado por tiempo y unidad de peso, es practicamente
igual en todos los hombres, con pocas diferencias particulares. Las diferencias segiin
el sexo son mas evidentes. Segun el cientifico Widmark, este coeficiente (“B” o
"beta") Y, tiene los siguientes valores:

- Hombres: 0,0025 g/L/min (£0,00056) 6 150 mg/L/h aproximadamente. Lo
cual al cambiar de unidades puede llevar a confusion, asi podemos mencionar los
valores 2,50 mG/L/min (+ 0,56), 0,15 G/L/h (£ 0,034) o 150 mG/L/h (+ 33,60), este
dato es importante tener en consideracion al momento en que se necesite realizar
algun calculo relacionado con la alcoholemia.

- En mujeres: 0,0026 g/L/min (£0,00037) 6 156 mg/L/h aproximadamente.
De igual manera como en el caso anterior, se debe tener el cuidado respectivo al
cambiar de unidades pues puede llevar a confusion, los valores a mencionar en este
caso son 2.60 mG/L/min (+ 0,37), 0,16 G/L/h (£ 0,022) o 156 mG/L/h (= 22,2), al
igual que en el caso anterior, este dato es importante tenerlo en consideracion en el
momento en que se necesite realizar algin calculo relacionado con la alcoholemia.
2.2.4. Coeficiente de beta oxidacion: valor numérico que indica la concentracion
de etanol eliminado en la unidad de tiempo (horas, minutos) y por unidad de peso
(kilogramos) en un determinado sujeto, cualquiera sea su concentracién. ‘"
Regularmente, la eliminacion sigue una cinética de primer orden, sin embargo,
cuando las concentraciones del toxico son mayores y se satura los mecanismos de
excrecion, se cumple una cinética de velocidad constante (orden cero). El alcohol

etilico tiene una cinética de orden cero, debido a que presenta un proceso cinético a

velocidad invariable e independiente de la cantidad de etanol que atin no se absorbe.
an
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Figura 4: Representacion del coeficiente de etliloxidacion (“p”).
Fuente: Toxicologia avanzada '".

2.2.5. Cromatografia de Gases (GC): es una técnica moderna de analisis altamente
especifica y selectiva, en la que la muestra se evapora y se introduce en la parte superior
de una columna cromatografica. La distribucion se lleva a cabo por flujo de una fase
movil de un gas inactivo. La fase movil no interactiia con el analito; solo transporta el

analito a través de la columna ©”

. Es un método de separacion fisica de los
componentes, los cuales se van a distribuir en dos, una fase fija y una fase movil.
Presenta una cantidad de métodos utilizados para aislar los elementos de mixturas

(25)

complicadas “. La sustancia se agrega en un medio o fase modvil que puede ser

gaseoso, liquido u otro, seguidamente inyecta en una fase fija o estacionaria que se
mantiene en una columna sélida en el equipo Cromatdgrafo de Gases *°.

2.2.5.1. Analisis por espacio cabeza o Headspace: esta referido al analisis de la fase
gaseosa (vapor) de un sistema binario heterogéneo en equilibrio. La otra fase puede ser
liquido o so6lido, y se puede llamar fase condensada. Otra expresion usada es “analisis
de equilibrio del vapor”; en Alemania, es llamada Dampfraumanalyse, anélisis del
volumen de vapor o de la fase vapor. Si realizamos una extraccién con un solvente
liquido, los analitos seran distribuidos entre la muestra y el solvente, y ajustamos las
condiciones para que su distribucion favorezca a la fase del solvente. El analisis de
espacio cabeza es también un procedimiento de extraccion, pero en este caso, un gas es
usado en lugar de un liquido como solvente porque es un solvente ideal debido a que es
un compuesto altamente volatil, en este caso los analitos seran distribuidos entre la fase
condensada y la fase gaseosa, y ajustamos las condiciones para favorecer a la fase

gaseosa. El gas del espacio de cabeza puede investigarse por varios métodos. Sin

embargo, la cromatografia de gases (GC) es particularmente adecuada para tal
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medicidn, ya que la Cromatografia de Gases es un método ideal para el analisis de gases
(vapor). En la cromatografia de gases, en el espacio cabeza (HS-GC), la fase de vapor
(gas) en contacto con una fase condensada (liquida o sélida) se analiza mediante
cromatografia de gases. >

Los componentes se van a distribuir entre las fases en funcion a su afinidad con respecto
a ambas.

Actualmente es el método idoneo para la determinacion de la alcoholemia, y dentro de
ella la variedad que presenta Detector de lonizaciéon a la Llama es una técnica analitica
altamente especifica y selectiva, es un método fisico de separacion, los componentes se
distribuyen en dos fases, la fase estacionaria y la fase movil, permite separar

componentes estrechamente unidos en mezclas complejas. (26)

leringa de inyeccién

delamuestra Procesador - amplificader

Regulader de
flujo I

injector F ,

tr

Registro del crematograma

\ Detector

Herne detemperatura
programable

\ Columna cromatografica

Figura 5: Componentes de un Cromatografo de Gases.
Fuente: Principios de Analisis Instrumental *.

Recipiente del eluyente

Un cromatdgrafo de gases contiene basicamente las siguientes partes:

a.- Fuente de gas: es el gas o gases que van a recorrer el equipo en forma permanente a
fin de desplazar al analito, pudiendo generar un tipo de energia en el proceso.

b.- Inyector: dispositivo que se encarga de recoger una pequeia alicuota de la muestra
en el espacio — cabeza o headspace del vial, luego la va a introducir al equipo a través

del puerto de inyeccién para que sea analizada.
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c.- Puerto de inyeccion: es el lugar ubicado en el exterior del horno en donde se hace
ingresar la muestra al equipo y con la ayuda del gas carrier sera llevado hasta la
columna para fraccionarse de ser el caso y ser detectada para su lectura.

d.- Horno: componente del equipo que contiene en su interior a la columna
cromatografica, se programa a una temperatura adecuada para poder dar las condiciones
y mejorar la rapidez a la que se originan los métodos de disgregacion a fin de que la
muestra problema pueda difundir y se produzca su fraccionamiento o separacion.

e.- Columna cromatografica o capilar: es la parte central del equipo debido a la funcion
que realiza, va a formar el sistema de separacion, se encarga del fraccionamiento o
separacion de los componentes que conforman al analito o muestra problema, puede ser
una o mas de una a la vez.

f.- Deteccion: componente del equipo que va a distinguir la presencia del analito
generando una sefial especifica basado en alguna propiedad fisica o quimica inherente a
este, cuando pase a este nivel, que indica la presencia del analito.

g.- Amplificador de senal: dispositivo del equipo que desarrolla la sefial detectada del
analito y la proyecta a fin de ser observada en la pantalla a través de un cromatograma,
el mismo que se puede cuantificar para determinar la cantidad exacta.

h.- Sistema de integracion: es un programa informatico que se encarga de cuantificar la
sefial del analito generada por el detector, se basa en caracteristicas o propiedades
mensurables del analito.

1.- Sistema de registro y almacenamiento de datos: es la memoria informatica que
presenta el equipo, se encarga de guardar los datos de las lecturas realizadas a las
muestras analizadas, que formaran parte de la evidencia del proceso dado y que
posteriormente pueden ser usados en caso de duda o controversia para la ratificacion de
resultados ",

El detector de ionizacion a la llama con Espacio de Cabeza (GC-FID / HS), utiliza una
llama o fuente de calor de aire o hidrogeno por la cual se pasa la muestra para oxidar las
moléculas produciendo iones, los cuales producen una senal eléctrica capaz de ser
medible en el equipo, posee una gran sensibilidad, del orden de 10™°g/s, asi como un
amplio intervalo lineal de respuesta de 107 y presenta poco ruido. La desventaja es que
la muestra se desnaturaliza y se pierde, no pudiendo ser recuperada “’*”.

En el presente estudio se ha utilizado viales con septa y tapa, en los que se encuentra la

muestra problema previamente tratada segin lo indicado en el método de determinacion
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de alcohol en sangre (Anexo 2), luego se ubican en el auto muestreador (autosampler),
al cual se ha programado previamente, una vez calentada a una temperatura de 80°C,
debe ser trasladada al equipo para su lectura, para ello en una primera etapa la muestra
se volatiliza por accion del calor a una temperatura que se encuentra muy proxima al
punto de ebullicién alcanzando el equilibrio del sistema interno del vial, luego la
muestra en estado de vapor se dirige a la parte superior del vial (Head-Space o espacio-
cabeza), posteriormente en una segunda etapa es recogida por una jeringa en una
cantidad exacta, la cual es previamente programada. Finalmente, en una tercera etapa, la
muestra tomada eluye en una fase gaseosa (Carrier), la cual pasa por una fase
estacionaria fija en una columna llevando consigo al analito, tal como se muestra en la

siguiente figura:

1.- Equilibrio del Sistema. La  2.- Recojo de la muestra  3.- Elusion de la muestra
muestra se dirige al espacio en el espacio cabeza. en la fase estacionaria.
cabeza.

Figura 6: Toma de muestra con la jeringa y elusion.
Fuente: Elaboracion propia.

La toma de muestra: de acuerdo a la bibliografia debe ser sangre, se debe realizar en
vial de vidrio, con jeringas y material estéril para evitar que la persona intervenida sea
contaminada con alguna bacteria o impureza del medio o los materiales utilizados en el
proceso. Debe agregarse fluoruro de sodio en concentraciéon 0,1 a 1,00 % como
anticoagulante y bactericida, que va a actuar inhibiendo la actividad de la enzimatica de
la fosfoglucomutasa, para evitar la sintesis de polisacéridos y a la vez el desarrollo de C.
albicans cuyo metabolismo transforma glucosa en alcohol etilico ©”. Asi mismo, inhibe

la actividad de la enzima enolasa, ademads a varios microorganismos responsables de la
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fermentacion como hongos y levaduras. Al mismo tiempo, el fluoruro de sodio evita la
coagulacion sanguinea %

La recoleccion de la muestra se debe hacer evitando la formacion de la llamada
campana de aire en el vial o tubo colector, pues puede generar pérdida del analito en el
momento de abrir el vial dada la volatilidad del alcohol etilico. Asi mismo, la
bibliografia reporta que la muestra tomada se debe almacenar inmediatamente a una
temperatura de -20°C . Cabe mencionar que en la practica esta temperatura no es
adecuada, pues el volumen de la muestra contenida aumenta a razén de la disminucioén
de la temperatura lo que conlleva a la ruptura del vial que la contiene, con la
correspondiente pérdida de la muestra y del analito.

Por otro lado, se recomienda realizar el andlisis a la mayor brevedad, evitando que pase
mucho tiempo, dadas las caracteristicas fisicas y quimicas del alcohol etilico y del
fluido bioldgico en el que esté disuelto (sangre).

El procesamiento de los datos obtenidos de las lecturas de las muestras se realizara en el

paquete informatico Excel version 2007 y en el paquete informatico SPSS version 23.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1. Poblacién: las muestras de sangre se tomaron de la vena basilica en la region del
antebrazo en cantidad de 1,50 a 2,00 mL, en viales de 2,00 mL de capacidad con tapa
rosca y Fluoruro de Sodio en concentracion de 0,1% (FNa 0,1%), a una poblacion de
cuarenta (n = 40) individuos voluntarios sanos de género masculino, en cuatro tiempos
diferentes, cada 60 minutos aproximadamente, a los que previamente se les ha
administrado una cantidad conocida de una bebida espirituosa de alto grado de alcohol
(Whisky).

Variable independiente: tiempo.
Variable dependiente: concentracion de alcohol.
3.2. Método: experimental, descriptivo.

La recoleccion de la muestra se realizd en viales de 2,00mL, de tapon rosca y cierre
impenetrable que contenia fluoruro sdédico (FNa 0,1%) como conservante y
anticoagulante, luego se refrigerd a una temperatura entre -5°C a 5°C, hasta el momento
de su preparacion y lectura por Cromatografia de Gases con Detector de lonizacion a la
Llama con Espacio Cabeza (GC-FID / HS). Finalmente, los resultados obtenidos se
procesaron con el paquete informatico Excel version 2007 y SPSS version 23.

3.3. Criterios para la toma de muestra:
Los criterios de inclusion que se consideraron para este trabajo fueron:

- Varones mayores de edad, sanos, debidamente documentados que sean bebedores

sociales.

- Varones sanos de contextura mediana.

- Varones que no consuman medicamentos, drogas de abuso u otra sustancia quimica.
Los criterios de exclusion considerados fueron:

- Personas que presenten enfermedades agudas o cronicas, en el momento de la

realizacion del trabajo de experimentacion.

- Personas obesas, de bajo peso corporal o de raza asiatica o amarilla (deficientes de

enzima ADH).

- Personas con antecedentes de consumo de medicamentos, drogas de abuso u otra

sustancia por largos periodos de tiempo.

3.4. Procedimiento:
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Se administr6 previamente a los voluntarios una bebida que contenia alcohol etilico de

alto grado (Whisky) en cantidad suficiente para que alcance la concentracion legalmente

toxica (0,5 G/L). El calculo se realizé con la siguiente formula ":

C=Px0,7xA

En donde:

C: Total de alcohol presente.

P: peso de la persona en Kg.

0,7: valor del volumen de distribucion (V4) para hombres en L/Kg.

A: valor de la alcoholemia en G/L.

El calculo se realizoé teniendo en consideraciéon que el porcentaje de alcohol en el
whisky es 40% aproximadamente.

Se esper6 que pase aproximadamente noventa (90) minutos desde la tltima libacion, tal

como lo indica la literatura “'"

, para tomar la muestra de sangre de la vena basilica en
la regién del antebrazo, cada sesenta (60) minutos. La muestra se recepciond en viales
de vidrio con tapa rosca que contenian Fluoruro de Sodio en concentracion 0,1% (FNa
0,1%) como conservante y anticoagulante, asi mismo se evité la formacion de la
campana de aire dentro del vial, una vez tomada la muestra en el vial, fue refrigerada a
una temperatura entre -5°C a 5°C hasta el momento de su procesamiento y posterior
lectura.

Se elabor6 la curva de calibracién con soluciones de alcohol etilico (Estandares) de

grado cromatografico (Grado G.C.) que presentaban las siguientes concentraciones:

Tabla 2: Concentraciones de los estandares.

N° Concentracion Cantidad Area BC
1 C 0,00 G/L 0.0000
2 C; 0,40 G/L 520.2960
3 GC; 2,00 G/L 2611.2141
4 Cy 4,00 G/L 5251.4926

Fuente: Elaboracion propia.



Level Amount Area RF Residual
1 0.40 15955497 2.50697e-008 0.00168305
2 2.00 83551043 2.39375e-008 -0.0857888
3 4.00 158423585 2.52488e-008 0.0450747
4 2,00 N/A N/A N/A
5 4.00 N/A N/A N/A
5 8.00 N/A N/A N/A

Etanol
Metanol
Propancl

Amount GfL

Curva de Calibracién

Area

External Standard Curve

Average RF: 2.4752e-008
RF StDev: 7.11055e-010
RF % RSD: 287272

Scaling: None

LSQ Weighting: None
Force Through Zero: On
Replicate Mode: Replace

Linear Fitax+b
a=2.49642e-008

b=0

Goodness of Fit (r*2): 0.998556

Curva de Calibracion

Fuente: Elaboracion propia.
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Para la preparacion de la muestra de sangre, se agreg6 en un vial con tapa rosca y septa

para equipo de Cromatografia de Gases con Detector de Ionizacion a la Llama (GC-

FID) de 20mL de capacidad, lo siguiente:

Tabla 3: Preparacion de la muestra.

Sustancia Cantidad
1.- | Sangre completa 200 L
2.- | Solucion de Saponina 1% 200 uL
3.- | CINa () 200 nG
4.- | n- Propanol 200 nL

Fuente: Elaboracion propia.

Posteriormente se sellan herméticamente los viales con la septa y tapa rosca, se

programa el equipo para su lectura.
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Por otro lado, los estdndares para la curva de calibracion se preparan de la siguiente
manera:

Tabla 4: Preparacion de los estandares.

Sustancia Cantidad
1.- | Estandar 200 uL
2.- | Saponina 1% 200 L
3.- | CINa 200 uG
4.- | n- Propanol 200 pLL

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Materiales y equipos:
3.5.1. Equipos Utilizados:
- Cromatografo de Gases con Detector de lonizacion a la Llama (GC-FID) con Head
Space (HS), marca Agilent. Modelo 7890A.
- Campana flujo laminar. Marca ESCO. Modelo Il Biohazard Safety Cabinet.
- Termohigrometro digital. Marca CHT modelo 000709.
- Refrigeradora de 12 p*. Marca Coldex. Modelo Cool Door System.
- Equipo para destilacion de agua UP Water Sistem — Barnstad.
3.5.2. Reactivos Utilizados:
- Etanol (Alcohol Etilico) G. C., marca Merk.
- Normal - Propanol (Alcohol Propilico normal) G. C., marca Merk.
- Saponinas en polvo Q.P., marca Merk.
- Cloruro Sédico anhidro Q.P., marca Merk.
- Fluoruro Soédico anhidro Q.P., marca Merk.
- Agua destilada desionizada.
- Aire Ultra Zero. Grado 5,0. 0,=21,0%.
- Gas Helio Ultra puro. Grado 5,0. Pureza 99,999%.
- Gas Hidrégeno Ultra puro. Grado 5,0. Pureza 99,999%.
- Oftros:
- Solucién de lejia 25%.
- Yodopovidona.
3.5.3. Materiales de trabajo:
- Viales de 20 mL con jebe y tapa rosca para equipo Cromatografo de Gases GC-FID.
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- Viales de 2 mL con tapa rosca y FNa 0,1%.

- Micropipeta de OuL a 100 pL de capacidad.

- Micropipeta de 100uL a 1000 pL de capacidad.

- Micropipeta de 1000uL a 5000 L de capacidad.

- Tips de 200pL.

- Tips de 1000uL.

- Tips de 5000uL.

- Fiola tipo “A”, tapa de vidrio esmerilada de 50mL.

- Fiola tipo “A”, tapa de vidrio esmerilada de 100mL.

- Fiola tipo “A”, tapa de vidrio esmerilada de 250mL.

- Gradilla para 24 tubos grandes de 2,5cm x 2,5cmx10cm.

- Piceta de 0,50L de capacidad.

- Pipeteador automatico de 1,00L.

- Espatula spoom chica de acero inoxidable.

- Bandeja quirturgica 40cm x 60cm.

- Algodon hidrofilo x 500G.

- Papel toalla.

3.5.4. Condiciones del equipo:

El equipo Cromatdgrafo de Gases se programo de la siguiente manera:

- El aparato de inyeccion se dispuso a 85°C.

- El horno se dispuso a 260°C.

- Tiempo de corrida (7ime Run) de 1,60 minutos.

- Tiempo de retencion (Retention Time) del alcohol etilico de 1,60 minutos.

- Flujo de Gas Helio: 25mL / min.

- Flujo de Gas Hidrégeno: 40mL / min.

- Flujo de Gas Aire: 400mL / min.

- Presion: 12,71 psi

Luego se realizo la curva de calibracion segun lo indicado en el cuadro N° 2, luego, se
realiz6 la lectura de la concentracion de las muestras de cada persona, de cuatro en
cuatro con el equipo Cromatografo de Gases con Detector de Ionizacion a la Llama con

Espacio Cabeza (GC-FID / HS).



CAPITULO 4: RESULTADOS

32

4.1. Resultados obtenidos: los resultados obtenidos anélisis se pueden observar en la

siguiente tabla:

Tabla 5: Resultados Obtenidos.

N° Resultado | Resultado | Resultado | Resultado
1(G/L) | 2(G/L) | 3(G/L) | 4(G/L)
1 1,82 1,61 1,38 1,16
2 1,73 1,50 1,26 1,06
3 1,94 1,74 1,49 1,27
4 2,01 1,90 1,66 1,44
5 2,12 1,88 1,69 1,46
6 1,87 2.26 2,05 2,11
7 1,92 1,69 1,53 1,29
8 1,87 1,67 1,49 1,23
9 2,01 1,85 1,63 1,19
10 1,98 1,79 1,55 1,36
11 1,76 1,54 1,31 1,08
12 2,01 1,83 1,58 1,36
13 1,88 1,66 1,46 1,23
14 3,07 0.94 1.82 1.91
15 1,69 1,45 1,29 1,06
16 1,77 1,54 1,32 1,11
17 1,89 1,63 1,45 1,23
18 1,65 1,46 1,30 1,08
19 1,77 1,52 1,29 1,07
20 1,64 1,42 1,26 1,03
21 1,96 1,78 1,56 1,37
22 1,85 1,62 1,43 1,20
23 1,79 1,53 1,33 1,14
24 2,16 2,66 1,02 1,14
25 1,92 1,70 1,47 1,25
26 1,84 1,58 1,38 1,15
27 1,82 1,59 1,40 1,22
28 1,65 1,47 1,25 1,09
29 1,88 1,63 1,44 1,25
30 1,69 1,43 1,23 1,00
31 1,39 1,17 0,94 0,76
32 1,67 1,44 1,25 1,06
33 1,89 2,66 1,15 1,28
34 1,83 1,63 1,38 1,16
35 2,11 3,60 2,99 1,25
36 1,49 1,26 1,04 0,86
37 1,96 1,74 1,55 1,33
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38 1,81 1,56 1,37 1,15
39 1,99 1,79 1,57 1,30
40 2,00 1,77 1,51 1,29

Fuente: Elaboracion propia.

Al revisar la tabla de resultados obtenidos se puede observar que los resultados N° 6,
14, 24, 33 y 35 no presentan una disminucion légica de la concentracion a través del
tiempo, por lo que no se pueden considerar dentro de los célculos finales a efectuar para
poder llegar a concluir, en relacién a los resultados 1, 2, 3, 4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38,39 y 40
se puede apreciar que hubo disminuciéon de la concentracién a través del tiempo,

obteniéndose a partir de ellos los siguientes estadigrafos:

Tabla 6: Resumen de los Resultados Obtenidos.

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3 Resultado 4
(G/L) (G/L) (G/L) (G/L)
Promedio 1.83 1.61 1.40 1.18
Valor Maximo 2.12 1.90 1.69 1.46
Valor Minimo 1.39 1.17 0.94 0.76
Desviacion St. 0.15 0.17 0.16 0.15
Moda 2.01 1.63 1.38 1.06

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 6 los resultados obtenidos de las concentraciones alcanzadas en
promedio indican que hay una disminucion de la concentracion a través del tiempo,
obteniéndose valores maximos en cada caso los mismos que van en funcion a la
concentracion inicial, de la misma manera se observa que hay valores minimos con una
desviacion estandar que se encuentra en promedio de 0,16 G/L, siendo los valores que
mas se repiten 2,01 G/L; 1,63 G/L; 1,38 G/L y 1,06 G/L respectivamente.

A partir de la tabla N° 5 se pudieron obtener las diferencias entre cada medicion lo cual

se encuentra en las siguientes tablas.

4.2. Diferencia de los resultados:



Tabla 7: Diferencias de concentracidon de etanol obtenidas
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N° | Diferencia 1 (G/L) | Diferencia 2 (G/L) | Diferencia 3 (G/L) | Promedio
1 0.21 0.23 0.22 0.22
2 0.23 0.24 0.20 0.22
3 0.20 0.25 0.22 0.22
4 0.11 0.24 0.22 0.19
5 0.24 0.19 0.23 0.22
7 0.23 0.16 0.24 0.21
8 0.22 0.18 0.26 0.22
9 0.16 0.22 0.25 0.21
10 0.19 0.24 0.19 0.21
11 0.22 0.23 0.23 0.23
12 0.18 0.25 0.22 0.22
13 0.22 0.20 0.23 0.22
15 0.24 0.16 0.23 0.21
16 0.23 0.22 0.21 0.22
17 0.26 0.18 0.22 0.22
18 0.19 0.16 0.22 0.19
19 0.25 0.23 0.22 0.23
20 0.22 0.16 0.23 0.20
21 0.18 0.22 0.19 0.20
22 0.23 0.19 0.23 0.22
23 0.26 0.20 0.19 0.22
25 0.22 0.23 0.22 0.22
26 0.26 0.20 0.23 0.23
27 0.23 0.19 0.18 0.20
28 0.18 0.22 0.16 0.19
29 0.25 0.19 0.19 0.21
30 0.26 0.20 0.23 0.23
31 0.22 0.23 0.18 0.21
32 0.23 0.19 0.19 0.20
34 0.20 0.25 0.22 0.22
36 0.23 0.22 0.18 0.21
37 0.22 0.19 0.22 0.21
38 0.25 0.19 0.22 0.22
39 0.20 0.22 0.27 0.23
40 0.23 0.26 0.22 0.24

Se muestran los resultados de las diferencias obtenidas. Al revisar la tabla de resultados

obtenidos (Tabla N° 5) se puede observar que las diferencias de los resultados 1, 2, 3, 4,
5,7,8,9,10,11, 12,13, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
34, 36, 37, 38, 39 y 40. Fuente: Elaboracion propia.
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Se puede apreciar a partir de ellos los siguientes estadigrafos:

Tabla 8: Diferencias de los Resultados Obtenidos

Diferencia 1 Diferencia 2 Diferencia 3 Promedio
(G/L) (G/L) (G/L)

Promedio 0.22 0.21 0.22 0.21
Valor Maximo 0.26 0.27 0.24 0.24
Valor Minimo 0.11 0.16 0.16 0.19
Desviacidn St. 0.03 0.03 0.02 0.01

Moda 0.19 0.22 021 | @ -

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 8 se observa los resultados obtenidos de las diferencias de las
concentraciones en promedio es 0,21 G/L; obteniéndose valores maximos que se
encuentra en promedio 0,24 G/L, de la misma manera se observa que hay valores
minimos que se encuentra en promedio 0,19 G/L, con una desviacion estandar promedio
de 0,01, siendo los valores que mas se repiten 0,23 G/L; 0,19 G/L y 0,22 G/L
respectivamente.

Asi mismo, de los resultados obtenidos en las tablas N° 5 y N°7 se puede afirmar en
primer lugar que hay variacion de la concentracion de alcohol etilico en el tiempo, en
segundo lugar, que la variacion obtenida corresponde al valor 0,21 G/L.

Por otro lado, los promedios de los valores obtenidos en las diferencias son:

Tabla 9: Promedio de las Diferencias Obtenidas.

Diferencia 1 Diferencia 2 Diferencia 3 | Promedio De
(G/L) (G/L) (G/L) Diferencias
Promedio 0.22 0.21 0.22 0.22
Valor Maximo 0.26 0.27 0.24 0.26
Valor Minimo 0.11 0.16 0.16 0.14
Desviacion St. 0.03 0.03 0.02 0.03
Moda 0.19 0.22 021 | -

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 9 se observa que el valor del promedio de las diferencias 1, 2 y 3 varia en
0,01 G/L en relacion a los promedios de las diferencias totales (Tabla N° 8), lo mismo

ocurre con las desviaciones estandar cuya diferencia es 0,01.
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4.3. Analisis Estadistico:
En la tabla N° 6 se puede observar los promedios de los resultados obtenidos en las
mediciones de la concentracion de alcohol en sangre a través del tiempo, a partir de ello

podemos obtener las siguientes observaciones:

Tabla 10: Comparacion de promedios de etanol en sangre en los to, t;, to, t3

Media G/L SD G/L
to 1,83 0,16
t 1,61 0,17
t 1,40 0,16
t3 1,18 0,15

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla se aprecia que la media de la concentracion de alcohol etilico al ty es 1.83
G/L £+ 0,16 G/L, asimismo se aprecia que la media al t; es 1.61G/L + 0,17G/L, del
mismo modo se aprecia que la media al t; es 1.4 G/L £ 0,16 G/L, finalmente la media al

t; 1.18G/L £ 0,15 G/L.
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Figura 7: Promedios y Desviaciones estandar: Se puede observar graficamente que hay
una disminucion de la concentracion de alcohol etilico a traves del tiempo.
Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 11: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
normalidad de los datos
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t() tl t2 t3

N 35 35 35 35
Z de Kolmogorov-Smirnov 0,558 0,404 0,541 0,578
p 0,915 0,997 ,932 0,893

“p > 0,05, los datos son normales. Fuente: Elaboracion propia.

De Ia tabla se aprecia los valores de la concentracion de alcohol etilico en sangre a

través del tiempo, en ty tiene distribucion normal (p = 0,915 > 0,05), asimismo se

aprecia que los valores en t; tienen distribucion normal (p = 0,997 > 0,05), también se

observa que los valores en t; tienen distribucion normal (p = 0,932 > 0,05) y los valores

en t3 tienen distribucién normal (p = 0,893 > 0,05),

Tabla 12: Prueba de Friedman para la comparacion de medias de la concentracion de
alcohol etilico para datos relacionados en los tiempos to, ti, to, t3,

Tiempo Media SD G/L Prueba t para muestras relacionadas
G/L to t & "
to 1,83 0,16 p=0,000
4 1,61 0,17 p=0,000
t 1,40 0,16 p=0,000
t; 1,18 0,15

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla se aprecia que la media de la concentracion de alcohol etilico en ty es mayor

significativamente a la media en el t; (p<0,05), asimismo se aprecia que la media en t;

es mayor significativamente a la media en el t; (p<0,05), del mismo modo se observa

que la media en t, es mayor significativamente a la media en el t; (p<0,05). Lo que

revela que hay una variacion significativa en relacion al tiempo.
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Figura 8: Correlacion de promedios. Se puede observar que hay una disminucion

de la concentracion de alcohol etilico en sangre a través del tiempo.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13: Modelo de regresion lineal entre el tiempo y la media de la concentracion
de alcohol etilico en el tiempo.

Standardized
Unstandardized Coefficients | Coefficients
Std.
B Error Beta t Sig.
(Constant) 1,829 0,003 691,297 0,00
Tiempo -0,216 0,001 -1,000 -152,735 0,000

a. Dependent Variable: media de la concentracion de alcohol etilico. R: 0,99.

Sea el modelo:

Fuente: Elaboracion propia.

Y=1,829 - 0.216X

De la tabla se aprecia que el tiempo influye significativamente (p<0,05) a los valores de

la concentracioén de alcohol etilico, del mismo modo se aprecia que por cada unidad de

variacion del tiempo la media de la concentracion de alcohol etilico disminuye en 0,216

G/L.
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Figura 9: Regresion lineal de los promedios. Fuente: Elaboracion propia.

Graficamente se observan los puntos que confirman la disminucion de la concentracion
en el tiempo segun la ecuacion de la recta: 1: 1,829 — 0,216 X, es decir por cada unidad

de variacion en el tiempo, la media de la concentracion en el tiempo es 0,216 G/L.
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CAPITULO V:

5.1. DISCUSION

La variacion que presenta la alcoholemia a través del tiempo se ha convertido en un
problema muy comun en la administracion de justicia en el pais, pues diariamente se
realizan delitos de diversa etiologia, la razon de hacer este trabajo fue de ver hasta qué
punto se puede considerar valida la opciéon de hacer un andlisis retrospectivo de
alcoholemia basado en los resultados que se dan en el momento de la intervencion al
posible delincuente. Luego de obtener los resultados por Cromatografia de Gases,
podemos indicar para este trabajo, lo siguiente:

En la tabla 5, se pueden observar el total de los resultados obtenidos, se aprecia que los
resultados de los numeros 6, 14, 24, 33 y 35 no presentan una relacion logica de
disminucién, la cual se deberia dar en razon al metabolismo de las personas para
eliminar el alcohol etilico, por lo que no se puede generalizar para todos los bebedores
una misma forma de eliminacion, dado que hay factores propios de la persona que van a
dar resultados diferentes y por ende conclusiones erroneas en relacion al grado de
alcoholemia para un determinado momento.

En la Tabla 6, los resultados obtenidos de las concentraciones en promedio indican que
hay una disminucion de la concentracion de alcohol etilico a través del tiempo,
obteniéndose valores variados con un maximo (2,12G/L) y con un valor (0,76G/L), en
cada caso los mismos que van en funcion a la concentracion inicial y las
concentraciones finales, con una desviacion estandar que se encuentra en promedio de
0,16 G/L, ademas los valores que mas se repiten son 2,01 G/L; 1,63 G/L; 1,38 G/L y
1,06 G/L; se presentan en muestras de diferente origen, es decir no se encuentran en un
mismo caso, por lo que no se puede afirmar que la disminucion de la alcoholemia es
andlogo en todos los casos.

En la tabla 7, se muestran los resultados de las diferencias obtenidas, en los que se
puede notar que no hay una homogeneidad entre ellas, hay diferencia, pero no guardan
una relacion sistemadtica de valores, lo que indica que no se puede generalizar para todos
los individuos que presentan un mismo tipo de eliminacion de alcohol etilico en el
tiempo, pues depende de factores intrinsecos y extrinsecos.

En la Tabla 8, se observa que los resultados obtenidos de las diferencias de las
concentraciones en promedio es 0,21 G/L, obteniéndose valores maximos que se

encuentra en promedio 0,24 G/L, de la misma manera se observa que hay valores
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minimos que se encuentra en promedio 0,19 G/L, con una desviacion estandar promedio
de 0,01, siendo los valores que mas se repiten 0,23 G/L; 0,19 G/L y 0,22 G/L
respectivamente, los mismos que estan muy proximos entre si. La literatura indica que
la variacion es de 0,15G/L @9, 11,13, 14)

En la tabla 9, se observa que las variaciones en las diferencias de las concentraciones y
las diferencias de las desviaciones estandar es minima y casi constante, numéricamente
igual a 0,01.

En la tabla 10, se aprecia que la media de la concentracién de alcohol etilico en el
primer caso (tp) es igual a 1.83 G/L + 0,16 G/L, en el segundo caso (t;) es igual a
1.61G/L + 0,17G/L, en el tercer caso (t;) es igual a 1.40 G/L + 0,16 G/L, finalmente la
media del cuarto caso (t3) es igual a 1.18G/L + 0,15 G/L.

En la tabla 11, se observa que los valores de la concentracion de alcohol etilico en
sangre a través del tiempo, en ty tiene distribucion normal (p = 0,915 > 0,05), en t;
tienen distribuciéon normal (p = 0,997 > 0,05), en t, tienen distribucién normal (p =
0,932 > 0,05) y en t; tienen distribucion normal (p = 0,893 > 0,05). Es decir, hay una
disminucion significativa (p>0,05) de la concentracion de alcohol etilico en sangre a
través del tiempo.

En la tabla 12, se aprecia que la media de la concentracion de alcohol etilico en to es
mayor significativamente en a la media en el t; (p<0,05), asimismo la media en t; es
mayor significativamente a la media en el t; (p<0,05), del mismo la media en t; es
mayor significativamente a la media en el t;3 (p<0,05). Es decir, se confirma
estadisticamente con p<0,05 que la diferencia entre las concentraciones a través del
tiempo es significativa.

En la tabla 13, se verifica que el tiempo influye significativamente (p<0,05 y R: 0,99) a
los valores de la concentracion de alcohol etilico, se observa que por cada unidad de
variacion del tiempo la media de la concentracion de alcohol etilico disminuye en 0,216
G/L, lo cual confirma la disminucion de la concentracidon en el tiempo, y se puede
expresar matematicamente segun la ecuacion de la recta: 1: 1,829 — 0,216 X, es decir por
cada unidad de variacion en el tiempo, la media de la concentracion en el tiempo es
0,216 G/L.

De lo antes mencionado podemos afirmar que hay una variacién de la concentracion de
alcohol etilico en el tiempo, en relacién con lo que indica la literatura * % ™ ) ¢g

mayor, para este trabajo las personas metabolizan 0,066G/L mas.
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CAPITULO VI:

6.1. CONCLUSIONES

1.- Se demostr6d que existe variacion de la concentracion de alcohol etilico en sangre a
través del tiempo en varones sanos en la ciudad de Lima por Cromatografia de Gases
con Detector de lonizacion a la Llama, la cual se evidencié matematicamente que es
igual 2 0,216 G/L.

2.- Se determino la concentracion de alcohol etilico en sangre en tiempos diferentes en
varones sanos en la ciudad de Lima por Cromatografia de Gases con Detector de
Ionizacién a la Llama, la cual estadisticamente present6 una disminucion promedio final
de 0,216 G/L con una desviacion estandar de 0,01.

3.- Se verifico que existe diferencia de concentracion de alcohol etilico en la sangre a
través del tiempo en las muestras analizadas para una misma persona, la cual fue
estadisticamente en promedio de 0,216 G/L.

4.- Se evidencid que la correlacion en los valores de alcoholemia a través del tiempo,
encontrados en las muestras analizadas para este trabajo es negativa y responde a la

ecuacion de larecta: 1: 1,829 — 0,216 X.



43

RECOMENDACIONES
1.- Se deben desarrollar este tipo de trabajos en otros lugares del Pert, debido a que, por
haber diferentes climas y alturas, se generan otros factores intrinsecos y extrinsecos que

pueden alterar los valores de la alcoholemia.

2.- Se sugiere informar a la poblacién a fin de que tenga conocimiento de lo que puede
ocurrir y lo peligroso que puede ser el consumo de alcohol pues las variaciones no son
homogéneas, alcanzando en el tiempo valores variables y con ello las consecuencias de

la embriaguez pueden ser fatales.

3.- Se debe también hacer de conocimiento a las autoridades a fin de que tengan las
consideraciones del caso, pues los analisis retrospectivos que suelen solicitar son s6lo
calculos matematicos, tedricos y aproximados, que se debe analizar los factores propios
de la persona, que deben ser analizados con un especialista en el caso pues puede

conllevar a errores en las conclusiones y con ello veredictos equivocos.
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ANEXO N° 1: PROTOCOLO DE ANALISIS

v MINISTERIO PUBLICO
"} INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Sub Gerencia de Laboratorio de
Toxicologia y Quimica Legal

SERVICIO DE TOXICOLOGIA FORENSE

(MUESTRA BIOLOGICA)

NOMBRE: M1 (M1.1, M1.2, M1.3 M1.4)
M4 (M4.1, M4.2, M4.3 M4.4)
M7 (M7.1, M7.2, M7.3 M7.4)

M10 (M10.1, M10.2, M10.3 M10.4)
M13 (M13.1, M13.2, M13.3 M13.4)
M16 (M16.1, M16.2, M16.3 M16.4)
M19 (M19.1, M19.2, M19.3 M19.4)
M22 (M22.1, M22.2, M22.3 M22.4)
M25 (M25.1, M25.2, M25.3 M25.4)
M28 (M28.1, M28.2, M28.3 M28.4)
M31 (M31.1, M31.2, M31.3 M31.4)
M33 (M33.1, M33.2, M33.3 M33.4)
M36 (M36.1, M36.2, M36.3 M36.4)
M39 (M39.1, M39.2, M39.3 M39.4) -

FECHA: 03.11.2015

M2 (M2.1, M2.2, M2.3 M2.4)
M5 (M5.1, M5.2, M5.3 M5.4)

M8 (M8.1, M8.2, M8.3 M8.4)

M11 (M11.1, M11.2, M11.3 M11.4)
M14 (M14.1, M14.2, M14.3 M14.4)
M17 (M17.1, M17.2, M17.3 M17.4)
M20 (M20.1, M20.2, M20.3 M20.4)
M23 (M23.1, M23.2, M23.3 M23.4)
M26 (M26.1, M26.2, M26.3 M26.4)
M29 (M29.1, M29.2, M29.3 M29.4)
M31 (M31.1, M31.2, M31.3 M31.4)
M34 (M34.1, M34.2, M34.3 M34.4)
M37 (M37.1, M37.2, M37.3 M37.4)
M40 (M40.1, M40.2, M40.3 M40.4)

LUGAR: Facultad de Farmacia y Bioquimica - UNMSM

M3 (M3.1, M3.2, M3.3 M3.4)
M6 (M6.1, M6.2, M6.3 M6.4)

M9 (M9.1, M9.2, M9.3 M9.4)

M12 (M12.1, M12.2, M12.3 M12.4)
M15 (M15.1, M15.2, M15.3 M15.4)
M18 (M18.1, M18.2, M18.3 M18.4)
M21 (M21.1, M21.2, M21.3 M21.4)
M24 (M24.1, M24.2, M24.3 M24.4)
M27 (M27.1, M27.2, M27.3 M27.4)
M30 (M30.1, M30.2, M30.3 M30.4)
M32 (M32.1, M32.2, M32.3 M32.4)
M35 (M35.1, M35.2, M35.3 M35.4)
M38 (M38.1, M38.2, M38.3 M38.4)

EXAMEN: DOSAJE ETILICO

MUESTRA: SANGRE (n:1X4X40)

Mg, G Cesar A. Canales Martinez’

RESULTADOS:
- . Resultado 1 Resultado 2 | Resultado 3 Resultado 4
g T e (G/L) (G/L)  (G/L) (G/L)
€332 [ 1m0 161 138 1,16
Soz8 | M2 1,73 1,50 1,26 106
*‘&2;5 z M3 1,94 1,74 1,49 1,27
Egmz M4 2,01 1,90 1,66 1,44
T % | ms 312 1,88 1,69 1,46
8 M6 1,87 226 2,05 2,11
M7 1,92 1,69 1,53 1,29
M8 1,87 1,67 1,49 L2
b M9 2,01 1,85 1,63 1,19
é% . M10 1,98 1,79 ik 1,36
oy M 1,76 1,54 1,31 1,08
ST (M2 2,01 1,83 1,58 136
i9%3  [M13 1,88 1,66 1,46 1,23
N3 M4 3,07 0.94 1.82 1.91
i= M15 1,69 1,45 1,29 1,06
M16 1,77 1,54 1,32 LIl |
M17 1,89 1,63 1,45 1,23
M18 1,65 1,46 1,30 1,08
M19 1,77 1,52 1,29 1,07
M20 1,64 1,42 1,26 1,03 |
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MINISTERIO PUBLICO

'} INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Sub Gerencia de Laboratorio de
Toxicologia y Qum™ =~ °

M21 1,96 1,78 1,56 1,37
M22 1.85 1,62 1,43 1,20
M23 1,79 1,53 1,33 1,14
M24 2,16 2,66 1,02 1,14
M25 1,92 1,70 1,47 1,25
M26 1,84 1.58 138 .15
M27 1582 1,59 1,40 1,22
M28 1,65 1,47 1,25 1,09
M29 1,88 1,63 1,44 1,25
M30 1,69 1,43 1,23 1,00
M31 1,39 1,17 0,94 0,76
M32 1,67 1,44 1,25 1,06
M33 1,89 2,66 118 128
) M34 1,83 1,63 1,38 1,16
M35 2,11 3,60 2,99 135
M36 1,49 1.26 1,04 0.86
M37 1,96 1,74 1.55 1,33
M38 1,81 1,56 1,37 1,15
M39 1,99 1,79 1,57 1,30
M40 2,00 1.77 - 1,29

Y/ '

imad Colilds Wi . _—
ﬁz:. (ICO FARMAEE ¥ (€S Mg QF’}Cesa:A. Canales Martinez
oK 4 g Esp. Toxicologia & Quimica Legal
Catk P Vi ¥ C.Q.F.P. N* 01374
R.N.E. N* 004

D.N.i. N* 08269670
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ANEXO N° 2: Resultados Obtenidos

Resultado Resultado Resultado Resultado

N°| 1(G/L) 2(G/L) 3(G/L) 4(G/L)
1| 1,82 1,61 1,38 1,16
2| 1,73 1,50 1,26 1,06
3] 1,94 1,74 1,49 127
4| 201 1,90 1,66 1,44
5| 2,12 1,88 1,69 1,46
6| 187 2.26 2,05 2,11
71 1,9 1,69 1,53 1,29
8| 1,87 1,67 1,49 1,23
9| 201 1,85 1,63 1,19
10| 1,98 1,79 1,55 1,36
1| 1,76 1,54 1,31 1,08
12| 2,01 1,83 1,58 1,36
13| 1,88 1,66 1,46 1,23
14| 3,07 0.94 1.82 1.91
15| 1,69 1,45 1,29 1,06
16| 1,77 1,54 1,32 1,11
17| 1,89 1,63 1,45 1,23
18| 1,65 1,46 1,30 1,08
19 1,77 1,52 1,29 1,07
20| 1,64 1,42 1,26 1,03
21| 1,9 1,78 1,56 1,37
2| 1,85 1,62 1,43 1,20
23| 1,79 1,53 1,33 1,14
24| 216 2,66 1,02 1,14
25 1,92 1,70 1,47 1,25
26| 1,84 1,58 1,38 1,15
27| 1,82 1,59 1,40 1,22
28| 1,65 1,47 1,25 1,09
29| 1,88 1,63 1,44 1,25
30| 1,69 1,43 1,23 1,00
31| 1,39 1,17 0,94 0,76
32 1,67 1,44 1,25 1,06
33| 1,89 2,66 1,15 1,28
34| 1,83 1,63 1,38 1,16
35 2,11 3,60 2,99 1,25
36| 1,49 1,26 1,04 0,86
371 1,9 1,74 1,55 1,33
38| 1,81 1,56 1,37 1,15
39 1,9 1,79 1,57 1,30
40 2,00 1,77 1,51 1,29
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ANEXO N° 3: Resultados Obtenidos y sus Diferencias

51

N° Resultado 1 | Diferencia | Resultado 2 [ Diferencia | Resultado 3 | Diferencia | Resultado 4
(G/L) 1 (G/L) (G/L) 2 (G/L) (G/L) 3 (G/L) (G/L)
1 1,82 0,21 1,61 0,23 1,38 0,22 1,16
2 1,73 0,23 1,50 0,24 1,26 0,20 1,06
3 1,94 0,20 1,74 0,25 1,49 0,22 1,27
4 2,01 0,11 1,90 0,24 1,66 0,22 1,44
5 2,12 0,24 1,88 0,19 1,69 0,23 1,46
6 1,87 -0.39 2.26 0.21 2,05 -0.06 2,11
7 1,92 0,23 1,69 0,16 1,53 0,24 1,29
8 1,87 0,22 1,67 0,18 1,49 0,26 1,23
9 2,01 0,16 1,85 0,22 1,63 0,25 1,19
10 1,98 0,19 1,79 0,24 1,55 0,19 1,36
11 1,76 0,22 1,54 0,23 1,31 0,23 1,08
12 2,01 0,18 1,83 0,25 1,58 0,22 1,36
13 1,88 0,22 1,66 0,20 1,46 0,23 1,23
14 3,07 2.13 0.94 -0.88 1.82 -0.09 1.91
15 1,69 0,24 1,45 0,16 1,29 0,23 1,06
16 1,77 0,23 1,54 0,22 1,32 0,21 1,11
17 1,89 0,26 1,63 0,18 1,45 0,22 1,23
18 1,65 0,19 1,46 0,16 1,30 0,22 1,08
19 1,77 0,25 1,52 0,23 1,29 0,22 1,07
20 1,64 0,22 1,42 0,16 1,26 0,23 1,03
21 1,96 0,18 1,78 0,22 1,56 0,19 1,37
22 1,85 0,23 1,62 0,19 1,43 0,23 1,20
23 1,79 0,26 1,53 0,20 1,33 0,19 1,14
24 2,16 -0.5 2,66 1,64 1,02 -0.12 1,14
25 1,92 0,22 1,70 0,23 1,47 0,22 1,25
26 1,84 0,26 1,58 0,20 1,38 0,23 1,15
27 1,82 0,23 1,59 0,19 1,40 0,18 1,22
28 1,65 0,18 1,47 0,22 1,25 0,16 1,09
29 1,88 0,25 1,63 0,19 1,44 0,19 1,25
30 1,69 0,26 1,43 0,20 1,23 0,23 1,00
31 1,39 0,22 1,17 0,23 0,94 0,18 0,76
32 1,67 0,23 1,44 0,19 1,25 0,19 1,06
33 1,89 -0.77 2,66 1,51 1,15 -0.13 1,28
34 1,83 0,20 1,63 0,25 1,38 0,22 1,16
35 2,11 -1.49 3,60 0.61 2,99 1,74 1,25
36 1,49 0,23 1,26 0,22 1,04 0,18 0,86
37 1,96 0,22 1,74 0,19 1,55 0.22 1,33
38 1,81 0,25 1,56 0,19 1,37 0,22 1,15
39 1,99 0,20 1,79 0,22 1,57 0,27 1,30
40 2,00 0,23 1,77 0,26 1,51 0,22 1,29




ANEXO N° 4: Diferencias Obtenidas (total)

Diferencia 1

Diferencia 2

Diferencia 3

N ) (G/L) (G/L)
1 0,21 0,23 0,22
2 0,23 0,24 0,20
3 0,20 0,25 0,22
4 0,11 0,24 0,22
5 0,24 0,19 0,23
6 -0.39 0.21 -0.06
7 0,23 0,16 0,24
8 0,22 0,18 0,26
9 0,16 0,22 0,25
10 0,19 0,24 0,19
11 0,22 0,23 0,23
12 0,18 0,25 0,22
13 0,22 0,20 0,23
14 2.13 -0.88 -0.09
15 0,24 0,16 0,23
16 0,23 0,22 0,21
17 0,26 0,18 0,22
18 0,19 0,16 0,22
19 0,25 0,23 0,22
20 0,22 0,16 0,23
21 0,18 0,22 0,19
22 0,23 0,19 0,23
23 0,26 0,20 0,19
24 0.5 1,64 0.12
25 0,22 0,23 0,22
26 0,26 0,20 0,23
27 0,23 0,19 0,18
28 0,18 0,22 0,16
29 0,25 0,19 0,19

30 0,26 0,20 0,23

31 0,22 0,23 0,18

32 0,23 0,19 0,19

33 -0.77 1,51 -0.13

34 0,20 0,25 0,22

35 -1.49 0.61 1,74

36 0,23 0,22 0,18

37 0,22 0,19 0.22

38 0,25 0,19 0,22

39 0,20 0,22 0,27
40 0,23 0,26 0,22
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ANEXO N° 5: Diferencias Obtenidas

Diferencia 1

Diferencia 2

Diferencia 3

53

N1 Gy (G/L) (G/L) Promedio
1 021 0.23 0.22 0.22
2 0.23 024 0.20 0.22
3 0.20 0.25 0.22 0.22
4 0.11 0.24 0.22 0.19
5 0.24 0.19 0.23 0.22
7 0.23 0.16 0.24 0.21
8 0.22 0.18 0.26 0.22
9 0.16 0.22 0.25 0.21
10 0.19 0.24 0.19 0.21
1 0.22 0.23 0.23 0.23
12 0.18 0.25 0.22 0.22
13 0.22 0.20 0.23 0.22
15 0.24 0.16 0.23 0.21
16 0.23 0.22 021 0.22
17 0.26 0.18 0.22 0.22
18 0.19 0.16 0.22 0.19
19 0.25 0.23 0.22 0.23
20 0.22 0.16 0.23 0.20
21 0.18 0.22 0.19 0.20
2 0.23 0.19 0.23 0.22
23 0.26 0.20 0.19 0.22
25 0.22 0.23 0.22 0.22
26 0.26 0.20 0.23 0.23
27 0.23 0.19 0.18 0.20
28 0.18 0.22 0.16 0.19
29 0.25 0.19 0.19 021
30 0.26 0.20 0.23 0.23
31 0.22 0.23 0.18 0.21
2 0.23 0.19 0.19 0.20
34 0.20 0.25 0.22 0.22
36 0.23 0.22 0.18 0.21
37 0.22 0.19 0.22 0.21
38 0.25 0.19 0.22 0.22
39 0.20 0.22 0.27 0.23
40 0.23 0.26 0.22 0.24
0.22 0.21 0.22 0.21 Promedio
0.26 0.26 0.27 0.24 Valor Maximo
0.11 0.16 0.16 0.19 Valor Minimo
0.031272339 0.028075699 0.023323808 0.012168134 Desviacion St.




ANEXO N° 6: Ley 27753

LEY N° 27753
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO

El Congreso de la Republica
ha dado la Ley siguiente.

EL CONGRESQ DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 111°, 124°
Y 274° DEL CODIGO PENAL REFERIDOS AL
HOMICIDIO CULPOSO, LESIONES CULPOSAS
Y CONDUCCION EN ESTADO DE EBRIEDAD O
DROGADICCION Y EL ARTICULO 135° DEL
CODIGO PROCESAL PENAL, SOBRE
MANDATO DE DETENCION
Articulo 1°.- Modifica los Articulos 111°, 124° y 274°
del Codigo Penal

Modificanse los Articulos 111°, 124° y 274° del Cadigo
Penal en los terminos siguientes:

"Articulo 111°.- Homicidio Culpeso

El que, por culpa, ocasiona la muerie de una persona,
sera reprimido con pena privativa de libertad no mayor
de dos anos o con prestacion de servicios comunitarios
de cincuenta y dos a ciento cuatro jornadas.

Lapena privativa de la libertad sera no menor de cuairo
afos ni mayor de ocho afios e inhabilitacion, segun co-
rresponda, conforme al Articulo 36° incisos 4), 6) y 7),
cuando el agente haya eslado conduciendo un u‘eh\culo
molorizado bajo el efecto de estupefacientes o en esta-
do de ebriedad, con presencia de alcohol en la sangre
en proporcion mayor de 0.5 gramos-litro, o cuando sean
varias las victimas del mismo hecho o el delito resulte
de la inobservancia de reglas técnicas de transito

La pena sera no mayor de cualro afios si el delito resulta
de la inobservancia de reglas de profesidn, de ocupa-
cion o industria y cuando sean varias las victimas del
mismo hecho, la pena sera no mayor de seis anos.

Articulo 124°.- Lesiones Culposas
El que por culpa causa a otro un dafio en el cuerpo o en
la salud, sera reprimidg!, por accion privada, con pena pri-
vativa de libertad no méyor de un ano y con sesenla a cien-
lo veinte dias-multa
La accion penal se promovera de oficio y la pena sera
privativa de libertad no menor de uno ni mayor de dos
anos y de sesenta a ciento veinte dias-multa, sila lesion
es grave.
La pena privativa de la liberiad sera no menor de ires
anos ni mayor de cinco anos e inhabilitacion, segun co-
rresponda, conforme al Articulo 36° incisos 4), B) y 7),
cuando el agente haya estado conduciendo un vehiculo
motorizado bajo el efeclo de estupefacientes o en esta-
do de ebriedad, con presencia de alcohol en la sangre
en proporcion mayor de 0.5 gramos-litro, o cuando sean
varias las victimas del mismo hecho o el delito resulte

Lima, domingo  de junio de 2002
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de la inobservancia de reglas lécnicas de transito.

La pena sera no mayor de tres afios si el delito resulta
de la inobservancia de reglas de profesion, de ocupa-
cion o industria y cuando sean varias las viclimas del
mismo hecho, la pena sera no mayor de cuatro afos.

Articulo 274°.- Conduccién en estado de ebriedad o
Drogadiccion

El que encontrandose en estado de ebriedad, con
presencia de alcohol en la sangre en proporcion
mayor de 0.5 gramos-litro, o bajo el efecto de estu-
pefacientes, conduce, opera o maniobra vehiculo
motorizado, instrumento, herramienta, maquina u otro
analogo, sera reprimido_con pena privativa de la li-
bertad no mayor de un afio o treinta dias-multa como
minimo y cincuenta dias-multa como maximo & inha-
bilitacién, segun corresponda, conforme al Articulo
36°, incisos 6) y 7)

Cuando el agenle presta servicios de transporte publico
de pasajeros o de transporte pesado, la pena privativa
de liberfad sera no menor de uno ni mayor de dos anos

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los siele dias
del mes de junio del afio dos mil dos.

ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

FERNANDO OLIVERA VEGA
Ministro de Justicia

ANEXO
TABLA DE ALCOHOLEMIA

ler. Periodo: 0.1 a 0.5 gil: subclinico.
No existen sintomas o signos clinicos, pero las pruebas
psicomélricas muestran una pmlongamun en los liempos
e r al estimulo y de accidentes. No
liene relevancia administrativa ni penal.

o cincuenta dias-multa como minimo y cien d It
como maximo e inhabilitacion conforme al Articulo 38°
incisos B) y 7)."

Articulo 2°.- Modifica el Articulo 135° del Codigo Pro-
cesal Penal

Modificase el Articulo 135° del Cédigo Procesal Penal
que guedaré redactado en los siguientes lérminos:

"El Juez puede dictar mandato de detencion si aten-
diendo a los primeros recaudos acompafados por el
Fiscal Provincial sea posible determinar:

1. Que exislen suficientes elementos probatorios de la
comision de un delito que vincule al imputado como
autor o participe del mismo.

No conslituye elemento probalario suficiente la con-
dicion de miembro de directorio, gerente, socio, ac-
cionista, directivo o asociado cuando el delito impu-
tado se haya cometido en el ejercicio de una activi-
dad realizada por una persona juridica de derecho
privado.

Que la sancion a Imponerse sea superior a los cua-
tro afios de pena prwatwa de libertad; ¥,

Que existen para
concluir que el imputado intenta aludlr la accion de
la justicia o perturbar la accion probatoria. No cons-
tituye criterio suficiente para establecer la intencion
de eludir a la justicia, la pena prevista en la Ley para
el delilo que se le impula.

En todo caso, el juez penal podra revocar de oficio el
mandalo de delencion previamente ordenado cuan-
do nuevos aclos de invesligacion pongan en cues-
tion la suficiencia de las pruebas que dieron lugar a
la medida.” .

w N

Articulo 3°.- Tasas de alcoholemia en aire espirado

Las lasas de alcoholemia en aire espirado, que se efec-
tien como parte de la actividad preventiva policial seran
indiciarias y referenciales en tanto se praclique al interveni-
do el examen de intoxicacion alcohdlica en la sangre.

Articulo 4°.- Tabla de Alcoholemia

Incorporase como anexo la tabla de alcoholemia cuyo
valor es referencial y forma parte de la presente Ley. Debe-
ré ser expuesta obligatoriamente en lugar visible donde se
expendan bebidas alcohdlicas.

Comuniquese al sefor Presidente de la Republica para
su promulgacion.

En Lima, a los veintitrés dias del mes de mayo de dos

mil dos.

CARLOS FERRERO
Presidente del Congreso de la Republica

HENRY PEASE GARCIA
Primer Vicepresidente del Congreso
de la Republica

AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL
DE LA REPUBLICA

PORTANTO:

Mando se publique y cumpla

Fuente: Diario Oficial El Peruano

Euforia, ia y excitacion, pero con disminucion de
la atencion y pérdida de la eficiencia en actos mas o me-
nos complejos y dificultad en mantener la postura. Aquf
esla muy aumentada la posibilidad de accidentes de tran-
sito, por disminucion de los reflejos y el campo visual
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Encwlaclon confusion, agresividad, alleracwones de la per-
cs.-pcmn y pérdida de conlrol. |
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Estupor, coma apatia, falla de respuesia a ins estimulos,

marcada descoordinacion muscular, relajacion de los es-
finteres.

5to. Periodo: niveles mayores de
Hay riesgo de muerte por el coma y el para respiratorio
con afeccion neumonologica, bradicardia con vaso dilata-
cmn periférica y afeccién wnlesunal
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ANEXO N° 7: Método de Determinacion de Alcohol en Sangre

A Thaara Elecion busies

AN 9140

Blood Alcohol Analysis by Static Headspace with
Dual FID/Megabore Capillary Columns

Terry Rankin - Jessie Crockett Butler Tharmo Finnigan (GC and (GOME Division

Introduction

The analysis of blood and other body
fluids for aleohol 15 most commonly
performed using capillary columns, The
selection of column size and injection
technique depends on the handwane
selectad for sample analysis. The
simplest method of analysis is o per-
form isothermal analyses of a headspacs
sample injectad into a Megabore column
attached o a splitsplitless or packed
injector. Confirmational analysis can be
performed by injecting a single sample
it a guard column and splitting the exit
of the guard column into two different
Megabore columns. The effluent of each
column is connected to an FID. The
analysis i performed in less than four
minutes. The ThermoQuest TRACE™
GeC 2000 gas chromatograph equipped
with digital electronic flow control and
dual FIDs with electronic gas controls
provides mpid analysis of blood aleohols
by static headspace injection. The
Model HS 2000 Static Headspace
Autosampler offers a gas-ti ght swrings
mjection echnigque that simplifies
opembtion while mamtainmg sample
mtegrity and anal viical aceuracy.

Experimental

The TRACE GC 2000 gas
chromatograph was configured with a
guan] column and two Megbore
columns for confirmational analysis into
dual FIDs, Figure /. The sampls s
placed into a 10mL vial for analysis by
static headspace, Figure 2. Then, 1.0
mL ofheadspace is removed from the
vial with a ms-tight syringe and injected

AN D40
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Figure I. Dual column/Dual FID blood alcokol analysis by statle headspace

mto a split/splitless injector with a 5 mm
L.D. liner. The HS 2000 headspace
sarmpler was used for sample injection.
The TRACE GC 2000/HS 2000
opemting parameters and data collection
was accomplished using the ChromQuest
data station. The instrument parameters
are listed below.

TRACE GC

FIDs: 250°C

Range: x10

H.: 35 mL/min.

Air: 350 mL/min

Makeup: 30 mLmin,
Split/Splitless mjector: 2000 C
Guard Column: 053 mm x 0.5 m

(methylphenyl deactivated)

Restek "Y' Splitter

Column 1: Resiek Rix*BACI 053 x
30 meter, 3.0 film

Column 2: Restek Rix-BAC2 0.53x 30
meter, 2.0 film

Column Flow: DPFC at 12 mL/min for
each column

Column Temp: 40°C isothermal

Inject volume: 1.OmL, split 30:1

HS 2000
Syringe Temp: 85°C
Incubation Temp: 80°C

Incubation Time 20 min.

ChromQuest data svstem

Rape | afd
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Fligure 1. Sinde hendspace

Sample Preparation

The samples wene placed in 10 mL
headspace vials by addng 0.1 mL of
blood, 200 mg of NaCl, 0.1 mL of
Saponin, and 0.1 mL of the nternal
standard (M-Propanol or -Butanol at 0.1
gr/100 mL of water.) Saponin is a
powerful hemolytic used o dissolve red
corpuscles increasing the extraction
efficiency of the alcohols.” The samples
were sealed using crimplop vial caps
with sepla.

Results

The two Megbore capillary columns
evaluated demonstrated excellent
resolution for all analyvies with no
distortion of peak shape due to
overloading, Figures 3 and 4. The FIDs
showed more than adequate lmearity and
sensitivity over a working range from
001405 gr/100 mL of blood, Table 1.
The lowest calibration standards are
shown in Figures 5 and & Detection
limmits of <0005 go/100 mL are easily
achievable, Blanks runafterthe 0.5
er/100 mL standand showed no carry-
over, Figure 7.

1. The Merck Ince. Tenth Edition, 1983, pg 1204

AN 9140
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Figure 3. Blood alcokol standard in blood on the Rte-BACT oobimn

o] — TRACE GC1

L-BACT
] B Aol 1. 0U4gma00 miL ﬁi
. H:
' i
S00 x
-l.lIlZl- o E
S g &Il |
300 ] e *
g

1?2;§LLL4‘U

I 40 MNP

!

O 035 050 Q75 100 135 180 195 200 236

Tirttad, Moiniaiaed

2@ 275 A
TECFED
XA

Figure 4. Blood aleo kol standard i blood on the Rtc-BAC2 column
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Figure 7. Nocarry-over found i blank
Conclusion

The TRACE GC 2000 and HS 2000
headspace autosampler has been proven
to be a neliable instrument system for the
analysis of blood aleohols. Confirma-
tional analysis is accomplished using a
single imjection into a standard
split'splitless mjector equipped with a
guand column, "Y" connector, two
dissimilar Megabore columns and dual
FIDs. The HS 2000 uses no sample
loops which may require cleaning or
tramsfer lings that creale active sites for

these polar compounds. The sample is
injected with an automated headspace
analyrer using a Hamilton 2.5 mL gas-
tight syrings, The HS 2000 features a
heated syringe and an incubator witha
programmabls mixer to enhanes the
equilibration of the vapor between the
gas and higuid phase of the sample,
Toeliminate carryover the syringe is
cleaned automatically between injections
with a nitrogen purge for [ minute.

Copies of this and other applications
aswell as technical information
canbe obtained from our websibe;

www.thermofinnigan.com

Figure 9. Blood alcohaol linearity (L0125 fo
0.5 grams/ 100 ml) BACT eolumn

(1] oz X [T

Figure 10 Blood alcohol linazrity (10125 fo
0.5 grams/100 mL) BAC2 column
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BAC1 (area counts)
Rix=-BAC2 Area Reprodscibility at 0,1 gms'100mL
Wial Agetaldehyde Methams] Ethamnol Agetone [ sopropandal N« Propana] (I5)
1 142B06148 62367033 130065987 ITUR11653 336142626 349524145
2 11 ToRYT GIOTETIE 149185186 J6BHY1TE 334639762 333968554
3 138294611 6ZETIN9Z 150790854 365961157 333149358 325930398
4 139631947 BLI1TTRD 149162082 375269443 J35ETEITE 318262167
3 134439545 62314123 150502389 36481 T044 333712840 JI6TU6H45
[ 137718041 BIZE A 151308788 3T 1036399 332579336 I24TTRAAT
7 139452548 B0 10360 149763317 ITEEWT1 336021830 326981236
B 141327403 BOEY5HS3 14 T4 IB06Y50T 3366 TYRIY 332041064
9 1 IREYY148 62041285 149933712 ITRDGTSO1 334800132 3247579
10 139644344 621 83IT1S 149801957 IB06IVEIY 336043304 ITTOAAET
Average 139249363 62032028 149931376 373463743 334966750 330051450
STDEV 2oz GE4595 T34 BS99 141ETRS L IE
% RSD 1Lo0 ¥ 1. 104% 0.52%% L.6l4% 0.424% 2.624%
TN -1 Gl
T
BAC2 (area counts)
Ee-BACT Area Reproducibility at 0.1 gm/ 1 (0mL
Vial Methamol Acealdehyde Ethanal [sopmopandal A elione M. Propanol — (I8)
1 6034380 BY392419 YTIR1265 204333246 240746733 217512300
2 35ZB4058 BT634657 LETTTRYZ 203TT5845 235459480 207925470
3 33T B&S55TYT 97497395 H02TT4952 23I5TRIR9 202979384
4 ELER L BT348436 DRRAIN03 204125272 23RZ3R 401 19E6IR60E
3 3620 B41T1I076 Yo 203451596 P rrfrd 20942658
& 36TH246T B61B&IG2 YR4595TE 02ETIIET 236041 827 202426257
7 35744577 ETZB4115 9734138 04555921 242466572 204202480
E 5312512 BEAOZIR0 96591973 05156326 24566 T2E 207160771
9 J6DELSS BoUI9E66 97549914 204220713 241851003 202634243
10 IS02EL5S B72TEE33 97121157 202325079 244114340 205175436
Average JSER S04 BT119367 YTI5EI46 203761234 2345 THS 205856870
STDEV 436335 1378272 558391 BOIH05 43EB4TO 5214075
% RSD 1LET2% 1.582% 0.574% 0.43%% 191%% 2333%
TN -
0

Tahle I. Repantability on Ric®
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ANEXO N° 8: AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO

Ao de la @Mﬁﬁﬁﬁb@/&?{ Froduetiva Y del Fortabocimionts de by Ldbcaciin”
R — i i ke St S R N
Fiscalia de la Nacion

Jefatura Nacional
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

NS T B
MEMORANDUM N° 244 € -2015-MP-FN-IML-Jig MIMIS 1B

GERENCIA DE

Laboratorio de Toxic

Al - Mg. Q.F. JAVIER CHURANGO VALDEZ
Sub Gerente del Laboratorio de Toxicologia y Quimico Lé
Asunto y Proyecto de Investigacion.
Ref. ; Oficio N° 637-2015-MP-FN-EMP.
Fecha J 127 ¥ 5 905

Me dirijo a usted; para hacer extensivo el documento de la referencia, cursado por la Gerencia Central de la Escuela
- del Ministerio Publico, mediante el cual indica que es factible realizar el Proyecto de Investigacion titulado “Variacién

de la concentracion de Alcohol en Funcién al Tiempo en Varones por Cromatografia de Gases”, el cual sera

desarrollado por el servidor Cesar Augusto Canales Martinez-Quimico Farmacéutico del Laboratorio a su cargo.

Al respecto; este Despacho emite opinion favorable para la realizacion del citado Proyecto Investigacién, toda
vez que es interés para el Ministerio Publico, el cual aportara al desarrollo de la Especialidad en la parte Forense;
para tal efecto debera cumplir con la Directiva N° 002-96-MP-FN-IML, “Normas para realizar Trabajo de
Investigacion en el Instituto de Medicina Legal”, aprobado mediante la Resolucion de la Gerencia General N°
042-96-MP-FN-GG, en especial el numeral 5.11. el cual a letra indica:

5.-NORMAS ESPECIFICAS

5.11 Concluido el estudio, el investigador deberd presentar a la Division de Estudios e investigaciones el informe final
de la Investigacion, adjuntando dos (02) copias para el archivo y biblioteca respectivamente y su posible publicacion
g};‘ ﬁgn la Revista Médico Legal del Instituto de Medicina Legal, previa autorizacion del autor,
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ANEXO N° 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Toma de Muestra de Sangre para Trabajo de Investigacién
Investigador principal: Mg. César Augusto Canales Martinez
Titulo proyecto: “Determinacion de la Variacion de la Concentracion de Alcohol

Etilico en el tiempo en Varones Vivos en el Distrito de Lima Metropolitana
utilizando el Método de Cromatografia De Gases™

Centro: UNMSM

Datos del participante:

Mombre: .. i DNENT
1. Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado
y acepto participar en €l de manera voluntaria.

2. Se me ha enfregado una copia del Consentimiento Informado, fechado y firmado.
Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio.

3. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas, todas fueron
respondidas a mi entera satisfaccién.

4. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
por cualquier razon y sin que tenga ningun efecto sobre mi persona en el futuro.

En sefial de conformidad de consentimiento para la participacion en el estudio firmo
¥ pongo mi huella digital.

.................................. Fecha: fr20. .
Huella digital Firma del participante

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del presente estudio y
sus riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas
arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma y huella digital
fechada en este documento.

................................ Fecha: [ 720 .
Firma del Investigador
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ANEXO N° 10: EVIDENCIAS - FOTOS DEL TRABAJO

Figura 10: Bebidas Alcoholicas Figurall: Bebidas Alcohdlicas
utilizadas utilizadas

Figural2: Bebidas Alcohdlicas Figura 13: Bebidas Alcoholicas
utilizadas utilizadas
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Figura 14: Toma de Muestra

Figura 16: Efectos del Alcohol Etilico Figura 17: Efectos del Alcohol Etilico
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ANEXO N° 11: CURVA DE CALIBRACION

Mcthod: Metodo ABRIEZD11.met | Data: STAZADSLILENE | Pro

ENew Instrument ti Delanit - [Review Peak Falbral
_1File’ Edt' View “Method Data Sequerce Analysis. Control "Reports  Window . Help

Rle(8|8] e ere - Lo]e] elEl mlm) =% ) o)) oje (e m e

Level Amount | Area | R R R IR Fesidual [ Fepsev. Rep%ASD___ ||, [METANOL :
1.7 04! 1 47 2 506972008/ 000168305/ 1 B
. 1 : - ! i : | [PROPANOL

23 8 i ooesTees,
' 00450747
Y
: BPs— J /A
5! i M/

2bzaBge008

olofafwlo

.. |Extemnal Standard Curve

Average AF: 2.4752e-008
RF StDev: 7.11055e-010
RF %RSD: 2.87272

Scaling None

L5Q weighting. None
Force Through Zero: On
Replicate Mode: Replace

Linear Fit ax+b

&= 249642008

b=0

Goodness of fit ("2} 0.998556

Amount ( g/l )

Figura N°18: Curva de Calibracion Area Versus Concentracion.
Fuente: Elaboracion propia.



