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Estimados estudiantes: 

Le proponemos una estrategia de estudio que se describe a continuación:

1st. Localice en el texto la información que debe aprender. 

2nd. Haga una lectura rápida de todo el material para tener una visión general de la temática que se trata.

3rd. Haga una nueva lectura, esta vez más lenta, por tópicos, epígrafes o acápites. 

4th. Vuelva a leer los objetivos y analice si ha comprendido lo que se pretende que usted sea capaz saber hacer.

5th. Realice las actividades de autocontrol.

6th. Aclare sus dudas con el profesor en el próximo encuentro.

Toxicología Forense 

Contenido

Generalidades de Toxicología forense. Definición de intoxicación y envenenamiento. 

Toxicocinética y Toxicodinámica. 

Clasificación de los tóxicos. 

Etiología medicolegal del consumo de sustancias tóxicas. 

Definición de Droga,  Dependencia, Tolerancia, Toxicomanía y habituación.  Bases legales para el diagnóstico del consumo de drogas.  Convenios internacionales y regulaciones nacionales vigentes. El Código Penal y las drogas. 

Implicaciones éticas del diagnóstico del consumo de alcohol y otras drogas. Conducta ante un intoxicado. Los portadores humanos de drogas.  

Interés medicolegal de: marihuana, cocaína y otras drogas de abuso, metanol y plaguicidas. 

El alcohol etílico. La certificación del consumo de alcohol y de otras drogas. El Certificado de Reconocimiento por la Ingestión de Bebidas Alcohólicas.

La toma de muestras para estudio toxicológico. La cadena de custodia de las muestras para estudio toxicológico.  
Objetivos del tema: 

Distinguir los conceptos y términos de la Toxicología forense que fundamentan la conducta medicolegal que debes asumir ante situaciones de la práctica médica.

Dominar los aspectos asistenciales, éticos y medicolegales relacionados con problemas toxicológicos de la práctica médica. 

Distinguir la utilidad del Certificado de Reconocimiento por Ingestión de Bebidas Alcohólicas.


Contenido:

· Generalidades de Toxicología forense
La ciencia que estudia los tóxicos o venenos por la trascendencia legal de sus efectos, se denomina Toxicología Judicial o Toxicología Forense. Surgió en Europa durante el siglo XIX estimulada por el uso indiscriminado de los venenos y se reconoce mundialmente como Padre de la Toxicología Forense a Mateo José Buenaventura Orfila (1787-1853), profesor español de Medicina Legal, que llegó a ser Decano en la Universidad de París.

Estos conocimientos forman parte de los que aplica la Medicina Legal a la investigación del conjunto de  trastornos que derivan de la presencia en el organismo, de un tóxico o veneno (lo que se denomina de forma general, como intoxicación), para interpretar los resultados del análisis químico-toxicológico en el contexto particular de una situación y con ello, auxiliar al desenvolvimiento de la justicia social.

Todos los profesionales médicos y del campo de la salud tienen la responsabilidad de contribuir a resolver el problema social con repercusión legal que representa el abuso del consumo de sustancias químicas sin sentido terapéutico, además de las que frecuentemente ocasionan intoxicaciones en el hogar, la industria y la contaminación ambiental.
· Definición de intoxicación y envenenamiento.
Cualquier sustancia que produce alteraciones o daños en el organismo, tanto de carácter estructural o anatómico como funcional o fisiológico es un tóxico o veneno.

La Escuela cubana de Medicina Legal sustenta en el carácter moral de la intención que originó el uso de tales sustancias, una distinción entre una intoxicación cuando el daño o lesión es producida sin intención por una sustancia a la que se le denomina tóxico y en cambio, cuando la intención existe, ya sea suicida u homicida, constituye un envenenamiento y el agente un veneno.  

· Toxicocinética y Toxicodinámica. 

Desde el punto de vista práctico, la relación entre la dosis ingresada al organismo por cualquier vía y sus efectos, se relacionan con dos áreas básicas de la toxicología: la toxicocinética y la toxicodinamia, también denominada toxicodinámica. La primera se aplica a las modificaciones que impone al organismo la sustancia (toxicocinética) y la segunda a los cambios que ésta provoca, o sea, los efectos bioquímicos y fisiológicos de las sustancias y sus mecanismos de acción (toxicodinámica). Poseer los conocimientos generales de cada proceso interesan para resolver los problemas medicolegales de la toxicología, pues permiten realizar el diagnóstico medicolegal de la intoxicación o envenenamiento de que se trate, elegir la muestra idónea para el estudio químico-toxicológico e interpretar sus resultados.

La toxicocinética incluye las etapas de absorción, distribución, biotransformación y eliminación, mediante el cual las sustancias químicas son metabolizadas con la finalidad de ser eliminadas, muchas en su estado original, otras en forma de metabolitos. Estas etapas junto con la dosis, rigen la concentración de una sustancia en sus sitios de acción y en consecuencia, la intensidad de sus efectos en función del tiempo.

La absorción de una sustancia química por el organismo se produce por diversas vías de entrada:

· Digestiva (oral)

· Respiratoria (pulmonar)

· Piel y Mucosas

· Parenteral (subcutánea, intramuscular, endovenosa, intratecal)

Luego de absorbida la sustancia, se distribuye por el organismo principalmente mediante el torrente circulatorio, llegando a los lugares de depósito o de acción teniendo en cuenta la toxicidad selectiva.

La Biotransformación de la sustancia que ha ingresado en el organismo se produce por los siguientes procesos:

1ra Fase: Oxidación

                 Reducción

                 Hidrólisis 

2da Fase: Conjugación

No necesariamente deben ocurrir ambas fases, ni todos los procesos, lo que depende de la estructura química del tóxico. Como resultado de la Biotransformación, la sustancia podrá neutralizarse (detoxificación) o hacerse más tóxica (activación) tóxica en el organismo.

La eliminación puede producirse por diversas vías:
Renal: Orina  

Piel y glándulas: Sudor, Leche materna

Digestiva: Bilis, Saliva, Materia fecal

Respiratoria: Aire expirado 

La mayor o menor eliminación por una vía u otra dependerá de  las características  físicas y químicas de los metabolitos así como de las biotransformaciones que ocurran.

· Clasificación de los tóxicos. 

Se han propuesto muchas formas de clasificar las sustancias químicas. Según el daño o alteración que producen sobre el organismo

· Funcional: Tóxicos de la función.

· Estructural: Tóxicos de la estructura.

Según las características físicas y químicas
· Gases o vapores, ej.: CO,  Gases de guerra

· Tóxicos volátiles, ej.: Solventes, Alcoholes.

· Aniones,  ej.: Nitritos, Fluoruro.

· Minerales,  ej.: Plomo, Talio, Mercurio.

· Drogas Naturales o Sintéticas.

· Pesticidas: ej.: Organofosforados, Organoclorados, Carbamatos.

· Drogas naturales (ej: marihuana, cocaína) o sintéticas (ej: LSD, crack).
· Etiología medicolegal del consumo de sustancias tóxicas. 

Según esté presente o no, la intención o voluntad de producir un daño, la etiología medicolegal u origen del hecho puede ser: 

· Accidental, debida a hechos:
Casuales o accidentales propiamente dichos (confusión en el producto, ingestión en los niños). 

Alimentarios.

Medicamentosos (errores de dosis y pautas de tratamiento).

Accidentes laborales.

En el curso de la drogadicción (hedonismo).

· Suicida

Intención propia de producir la muerte.

· Homicida

Intención ajena de provocar la muerte, por tanto, existe responsabilidad penal.

El delito que origina el envenenamiento homicida, se cualifica como un Asesinato por reunir las circunstancias  de alevosía y premeditación (Articulo 263 inciso b y d) del Código Penal vigente en Cuba.

· Judicial

Empleo de sustancias a dosis elevadas y que se absorben con rapidez para ejecutar la pena de muerte en algunos países.

· Definición de Droga,  Dependencia, Tolerancia, Toxicomanía y Habituación.  

El uso inapropiado de sustancias químicas que afectan a la conducta constituye un relevante problema de salud en muchos países, entre ellos, algunos de los pertenecientes al llamado primer mundo, donde prospera el narcotráfico como un negocio, dado que cada vez crece más la cifra de personas que se esclavizan con nuevos compuestos. Las estadísticas de salud de esos lugares, demuestran que supera en morbilidad y casi alcanza en letalidad, a las enfermedades cardiovasculares y oncológicas. 

· Drogas

Sustancias psicoactivas naturales o sintéticas de efectos que pueden ser estimulantes, depresores o distorsionantes, capaces de generar tolerancia y dependencia, y cuyo uso prolongado determina daños biológicos, psicológicos, sociales y en la espiritualidad del consumidor.
Las drogas pueden clasificarse de forma general, como drogas lícitas (café, tabaco y cigarros, alcohol), y drogas ilícitas (por ejemplo, la marihuana, la cocaína, la heroína, el éxtasis, entre otras), pero especialmente según el efecto fundamental que provocan, se pueden establecer las siguientes categorías:

· Psicoanalépticos o Estimulantes, que producen euforia y sobrevaloración de las potencialidades del consumidor, con sentimientos transitorios de omnipotencia y efímeras aptitudes audaces. Ejemplos: café, té, cacao, metilfenidato, ice, anfetaminas y cocaína.

· Psicolépticos o Depresores, tienen una acción sedante. Ejemplos: narcóticos naturales y sintéticos; alcohol, hipnóticos, tranquilizantes.

· Psicodislépticos, perturbadores del psiquismo o Distorsionantes, psicodélicas o alucinógenas. Ejemplos: diatelamida del ácido lisérgico, conocida por las siglas en inglés de su nomenclatura (LSD), la marihuana, la feniclidina –polvo de ángel- y los hongos alucinógenos, que ocasionan trastornos del esquema corporal, metamorfosis y vivencias de tipo onírico, así como delirios.

· Mixtas.

La escala de consumo, que abarca desde el mínimo hasta el abuso y el consumo adictivo, ha dado lugar a diversas definiciones y redefiniciones de los síndromes que provocan, por ejemplo, se considera que la dependencia de sustancias tóxicas (en vez de adicción) es un conjunto de síntomas que indican que el individuo sigue consumiendo la sustancia a pesar de tener problemas importantes relacionados con su consumo. 

· Dependencia: 

Existe cuando hay una vinculación metabólica y/o conductual entre el consumo de una sustancia y la persona, de forma que ésta no puede prescindir de su consumo sin que aparezcan trastornos de la conducta y una serie de síntomas y signos clínicos que desaparecen con la administración de la sustancia.
La dependencia puede ser:

Física: Existe un vínculo metabólico. Si se suprime bruscamente la sustancia aparece síndrome de abstinencia. La dependencia física es un estado que resulta de la adaptación (tolerancia) producida por el reajuste de los mecanismos homeostáticos ante la administración repetida de una sustancia. Las drogas pueden afectar múltiples sistemas que antes estaban en equilibrio; éste se recuperará con la inhibición o estimulación ejercida por un fármaco específico. La persona en este estado de dependencia física, o adaptada, requiere administración sostenida de la sustancia para conservar su desempeño normal. Si de pronto ésta deja de administrarse, ocurrirá otro desequilibrio, y los sistemas afectados deberán someterse de nuevo a un proceso de reajuste hasta alcanzar un nuevo equilibrio sin la sustancia. 
También existe la dependencia psíquica, donde la vinculación con la sustancia es puramente conductual.

· Tolerancia:

Es la reducción en la reacción al consumo repetitivo de la misma sustancia, después de administraciones repetidas, por lo que se requiere una dosis más alta para obtener el efecto logrado antes con una dosis más baja.

· Toxicomanía

· Invencible deseo o compulsión de seguir consumiendo la droga y obtenerla por todos los medios.

· Tendencia a aumentar la dosis.

· Relación de dependencia psíquica y generalmente  física respecto a los efectos de la droga, con síndrome de abstinencia.

· Efecto nocivo para el individuo y la sociedad.

En 1956, los expertos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), establecieron una distinción entre los términos TOXICOMANIA Y HABITUACION.

· Habituación

· Deseo (no compulsión) de seguir consumiendo la droga por la sensación de mayor bienestar que produce.

· Tendencia escasa o nula a aumentar las dosis.

· Cierto grado de dependencia psíquica respecto a los efectos  de la  droga, pero nunca dependencia física con el consiguiente síndrome de abstinencia.

· No excluye la producción de efectos nocivos de forma aguda, hasta mortales.
Desde el punto de vista forense, se define la drogodependencia como:

El estado de intoxicación periódica que afecta negativamente al individuo y a la sociedad, originado por el consumo reiterado de una droga.

· Bases legales para el diagnóstico del consumo de drogas.  Convenios internacionales y regulaciones nacionales vigentes. El Código Penal y las drogas. 

El uso de sustancias psicotrópicas (u otras que tienen efectos similares) constituye una de las principales causas de muerte e invalidez temporal y permanente en el mundo además, ocasionan una pesada carga económica para los pueblos, por ello han sido objeto de Convenios internacionales que conforman un sistema de fiscalización internacional por el abuso de las drogas, al cual se ha atemperado la legislación interna de varios países, entre ellos Cuba, que mantiene una posición vertical y de principios en el enfrentamiento del uso indebido de drogas dentro y fuera del país. 
A través de la Comisión Nacional de Drogas, en Cuba se garantiza la adecuada coordinación nacional e internacional para la prevención del fenómeno de la droga y para cumplimentar los compromisos contraídos por el país con la ONU.
Se trabaja sobre bases científicas para prevenir el tráfico y consumo internos, pero además se reprimen los diversos delitos vinculados al tema de las drogas, entre ellos: el tráfico y tenencia de drogas tóxicas y otras sustancias similares y el cultivo, tipificados  como delito en el Código Penal, tratando de evitar que sea legal el poseer la droga a la vista de cualquiera con el pretexto de ser un consumidor, toxicómano o enfermo, lo cual sería negativo desde el punto de vista social. También se introduce la cuestión de las medidas educativas, de tratamiento y rehabilitación de la persona que padece narcomanía, la que puede constituir un estado de peligrosidad social. 
El alcohol etílico es una droga de tipo legal, sin embargo, tanto el Código Penal como el Código de Vialidad contienen sanciones para quien conduzca bajo los efectos del consumo de bebidas alcohólicas y otras sustancias.

La problemática en torno a las drogas se enfoca desde el punto de vista del trabajo social y con la familia, teniendo en cuenta que para obtener resultados verdaderamente favorables en esta lucha se deben implicar no sólo los técnicos y profesionales de la salud, sino también la población en general, las organizaciones de masas (CDR, FMC) y otros sectores como el Ministerio de Educación (MINED), el Ministerio de Educación Superior (MES), el Ministerio de Justicia (MINJUS) y el Ministerio del Interior (MININT).

El Ministerio de Salud Pública ha emitido resoluciones que complementan toda la actividad de fiscalización de drogas de manera conjunta con otros organismos e instituciones del Estado, así como definen los controles administrativos necesarios para la correcta fiscalización de la manipulación de estos productos por el personal de salud incluyendo la industria farmacéutica.

La Ley  41 o Ley de la Salud Pública 13/7/83 establece que el Ministerio de Salud Pública es el organismo encargado de controlar la importación, exportación, elaboración, almacenamiento, distribución, circulación, venta y uso  o aplicación de las drogas estupefacientes y sustancias psicotrópicas.
El propio MINSAP ha emitido resoluciones complementarias al Código de vialidad, la que establece el modelo de Certificado de Reconocimiento por Ingestión de Bebidas alcohólicas (Resolución No. 139/88 y la Resolución No. 28/2011 sobre el examen clínico y toma de muestras en casos de reconocimiento médico para el diagnóstico de alcoholismo agudo.
· Implicaciones éticas del diagnóstico del consumo de alcohol y otras drogas. 
Aunque se sanciona la tenencia y el tráfico de drogas, no se toman medidas represivas con las personas que las consumen porque en definitiva son enfermos, no obstante, el tema es aún muy controvertido y los grandes prejuicios dificultan la confesión del consumo del que son víctimas desde sujetos disociales hasta jóvenes procedentes de medios familiares económicamente holgados, que por error han sido habituados a la satisfacción excesiva de sus necesidades de recreación. 
La actuación del médico de asistencia ante el paciente consumidor de drogas, debe tener en cuenta tanto aspectos bioéticos, éticos y deontológicos como su repercusión en la salud de las personas y la trascendencia en el orden jurídico. Lo ético radica en la protección de la relación médico paciente.

Al cumplirse el deber legal de prestarle asistencia médica, se deben tratar a los pacientes con respeto, teniendo en cuenta el consentimiento informado o sustituto para aplicar los procedimientos que permitan realizar el diagnóstico nosológico de la dependencia y toxicomanía, así como guardar confidencialidad respecto al diagnóstico, excepto cuando las autoridades decidan que se debe comunicar durante un proceso judicial.

· Conducta ante un intoxicado. 
Además de la asistencia médica, las autoridades competentes pueden solicitar que se emita el Certificado médico que acredite la condición del paciente. En el caso de la ingestión de bebidas alcohólicas, como se explica más adelante en este texto, se trata de un modelo específico, para el resto se emplea el modelo que acredita el estado de salud de un individuo.  

· Interés medicolegal de la marihuana, cocaína y otras drogas de abuso.
Algunas drogas son de relativo interés para el médico de asistencia que puede tener necesidad de realizar el diagnóstico de la intoxicación que provocan. Las más comunes son la marihuana y la cocaína, pero hoy en día, el surtido internacional es amplio, sobre todo de compuestos sintéticos, los que no abundan en nuestro medio, donde se impide el tráfico y comercialización con medidas hasta el momento efectivas, sin negar el uso ilegal de medicamentos a pesar de las restricciones existentes para su expendio. 
Mundialmente a partir de 1965, se comenzaron a usar con la finalidad de alterar la mente, diversas sustancias inhalables, volátiles como la laca de uñas, disolventes, insecticidas, quita manchas, pinturas, pegamentos, cola, gasolina de autos, barnices, desodorantes, cementos plásticos, aerosoles, en fin, cualquier cosa que contenga acetona, alcohol butílico, tolueno o bencina.

· Marihuana
Es la droga más consumida asociada a la creencia errónea en la población de que es una droga “blanda”, que provoca menos efectos dañinos (incluso que el tabaco); es la de más fácil acceso por su precio más barato, además de no depender necesariamente de su importación, así como por el desconocimiento de que puede constituir el principio de una escalada hacia drogas más potentes.
Posee una composición química variada pero los típicos efectos tóxicos se deben a los principios activos de la resina, los cannabinoles, entre los que se destaca el delta 9 tetrahidrocannabinol.
Derivados: Picadura de marihuana, Aceite de hachís

El diagnóstico clínico se hace a través de los cuatro complejos descritos por el profesor Ignacio Fournier Ruiz, médico legista cubano. Ellos son:

1. Complejo oculo palpebral: 

· Midriasis.

· Congestión conjuntival.

· Blefarostenosis reaccional.

2. Complejo neuro psíquico: 
· Variable con la personalidad.

· Influencia del momento del examen.

· Circunstancias de la conducción del sujeto que se examina.

3. Complejo rino-buco-faríngeo: 

· Sequedad de las fosas nasales, de la boca y de la faringe. 
· Dificultad para escupir. 
· Aliento extraño (heno quemado).

4. Complejo dinamolocomotor: 

· Agitación motriz.

· Firmeza de los movimientos.

Es de significar que a diferencia de lo que se observa en la intoxicación alcohólica, aquí habrá firmeza en los movimientos y ausencia de ataxia, siendo muy característico la sequedad bucal y la dificultad para escupir, lo que permite distinguir el cuadro de la in​toxicación cannábica del alcoholismo agudo, a pesar de que en ambos casos se pueden observar la euforia y la agitación psicomotriz. No se debe olvidar el frecuente consumo simultáneo de la marihuana y de las bebidas alcohólicas, lo que hará más florido el cuadro clínico que podrá recordar el del esquizofrénico en crisis.

· Cocaína

Es un alcaloide que se obtiene de las hojas del arbusto (Erythroxylon coca), cultivado desde hace muchos años en América el Sur, primero usado en ritos religiosos y para impedir la aparición del cansancio, eliminando la sensación de hambre y haciendo insensible al frío. Los conquistadores españoles al principio la prohibieron pero después vieron que les daba ganancia pues los indios trabajaban más y comían menos. 

Cuando fue aislado el alcaloide de las hojas de esta planta, se trató de emplearlo en el tratamiento de la morfinomanía obteniéndose resultados desastrosos. A partir de 1910 se desató una verdadera plaga de cocainomanía que afectó a toda Europa, India, Oriente, etc. 

El control mundial de la cocaína empezó en la Convención del opio en 1921. Cuando surgió en el mercado clandestino la heroína hubo un retroceso de la cocaína, aunque últimamente su consumo aumenta.

El crack es un derivado de la cocaína, extremadamente peligroso, por cuanto tiene efectos inmediatos muy intensos y provoca una dependencia psicológica tan esclavizante que resulta casi imposible abandonar su consumo una vez que se ha probado varias veces.                                                   

Se trata de una pasta como porcelana que cuando se tritura asemeja escamas. Se fuma en forma de cigarrillos, pulverizado y mezclado con tabaco o marihuana, etc. 
· Los portadores humanos de drogas.  
También llamados mulas, body Parker. Se trata del transporte de cocaína en el interior del cuerpo humano, en relación con el tráfico internacional, acondicionando la sustancia en preservativos, dedos de guantes u otros recipientes como pueden ser saquitos de plásticos, los que son deglutidos o se introducen en la vagina, hasta que se expulsan una vez arribado al lugar de destino. 

Sin embargo, pueden romperse y producirse la absorción e intoxicación aguda por cocaína, la que se caracteriza por nerviosismo, agitación, hipertermia, psicosis aguda tóxica, midriasis, convulsiones, coma y muerte, en pleno vuelo o en el hotel, por lo que los médicos deben estar alertados de esta posibilidad que puede conformarse con el interrogatorio del paciente, la sintomatología clínica y la radiografía simple de abdomen que posibilitan el diagnóstico, tratamiento y ocupación de la droga, así como por la necropsia, en caso de fallecimiento.  
· Interés medicolegal del metanol y los plaguicidas. 
· Metanol  

Es importante reconocer desde el punto de vista medicolegal, la existencia de una intoxicación por alcohol metílico, conocido comúnmente como alcohol de madera o alcohol de la muerte, ya que generalmente afecta a más de una persona cuando se mezcla fraudulenta o accidentalmente con aguardientes que se ingieren, provocando lesiones, homicidios o accidentes laborales cuando sus vapores son absorbidos por inhalación por los obreros que trabajan en las industrias donde se manipulan barnices y lacas e incluso puede emplearse con intenciones suicidas.

Su elevada toxicidad está propiciada por sus propiedades organolépticas ya que es un líquido incoloro con olor y sabor igual al etanol; es inflamable y se utiliza como disolvente en la preparación de lacas, tintes, curtidos de pieles, entre otros y, aunque en ningún caso debe ser proporcionado para el consumo, con bastante frecuencia da lugar a intoxicaciones.
El alcohol metílico como tal no produce efecto tóxico en el organismo, pero cuando es transformado por los sistemas enzimáticos hepáticos en formaldehído y ácido fórmico, se produce el efecto tóxico por la acción selectiva de este compuesto sobre el sistema nervioso.

Las muestras biológicas a tomar para la determinación de la presencia de alcohol metílico puede ser sangre, orina y humor vítreo en cadáveres y en vivos sangre y orina.

Cuadro clínico provocado por el metanol.
Después de algunas horas, el pulso es rápido (120 a 140), pero regular; el enfermo se queja de cólicos violentos, de sequedad bucal, de disfagia, de disnea; la cara está cianótica. Ordinariamente, los trastornos visuales son precoces (de 2 a 24 horas) y dominan el cuadro clínico la disminución progresiva de la visión o amaurosis súbita, pupilas dilatadas, reflejos pupilares abolidos (le​siones de las células ganglionares de la retina y de las fibras del nervio óptico). Desde el punto de vista oftalmológico existe un estado con​gestivo papilar retiniano, complicado a veces de hemorragias retinianas; el campo visual está alterado; estrechamientos concéntricos o laterales (hemianopsia heterónima) o escotomas centrales bastante amplios, algunos perceptibles solamente para los colores.

A veces, los fenómenos tóxicos consisten en agitación violenta, convulsiones y coma; la presión arterial disminuye y los trastornos respiratorios conducen a la parada de la respiración, causa habitual de la muerte.
· Plaguicidas 

Los pesticidas o plaguicidas constituyen un grupo amplio de sustancias que por su naturaleza quimiotóxica y uso extendido en la década del '80, constituyeron un peligro para la población cubana considerando la pequeña superficie territorial del archipiélago y las elevadas importaciones que se hacían de tales productos, fundamentalmente fueron un riesgo para los trabajadores que los manipulaban en el desempeño de sus labores y un medio adquirido con relativa facilidad, para ser empleado por suicidas y criminales. Actualmente por cuestiones económicas y de cuidados del medio ambiente, conjuntamente con una mayor vigilancia de estas sustancias, ha disminuido su importación, además de que su empleo en el control de plagas se ha sustituido por agentes biológicos, por lo que es infrecuente que originen problemas  medicolegales, no obstante, el médico general debe dominar el cuadro clínico de los existentes en nuestro medio, como fuente de una posible enfermedad profesional.
· Alcohol etílico o etanol. El alcohol etílico. Metodología para la certificación del consumo de alcohol. El Certificado de Reconocimiento por la Ingestión de Bebidas Alcohólicas.

Desde los albores de la historia se han consumido bebidas alcohólicas y en la actualidad se reconoce como un problema social y médico de primer orden.  Principalmente en el ámbito social determina consecuencias personales, familiares y laborales de las que el consumidor tratará de evadirse con sustancias “más potentes” y en el plano espiritual el alcoholismo determina un deterioro de los más altos valores con la consecuente marginación y vinculación a personas con politoxicomanías. 
Desde el punto de vista medicolegal, el consumo de alcohol etílico está asociado a cualquier violencia, entre los que se destacan los accidentes del tránsito, otros tipos de accidentes, homicidios, suicidios, agresiones sexuales y lesiones. 

En Cuba, el consumo de alcohol es legal, aunque tanto en el Código Penal como en el Código de Vialidad se sanciona  al que conduzca un vehículo encontrándose en estado de embriaguez o bajo los efectos de ingestión de drogas tóxicas, o sustancias alucinógenas, hipnóticas, estupefacientes u otras de efectos similares en el primer caso y para quien conduzca un vehículo habiendo ingerido bebidas alcohólicas, en el segundo.

Otro aspecto de interés relacionado con la ingestión de bebidas alcohólicas o sustancias psicotrópicas es que se puede considerar  como una eximente o atenuante de la responsabilidad penal de base psicopatológica, por enfermedad mental o trastorno mental transitorio; pero no se aplica si el afectado se ha colocado voluntariamente en ese estado ni en ningún otro caso en que pudiera haber previsto las consecuencias de su acción. 

Una de las circunstancias agravantes (Articulo 53, inciso 1 del Código Penal) es cometer el delito bajo los efectos de la ingestión de bebidas alcohólicas y siempre que en tal situación se haya colocado voluntariamente el agente (afectado) con el propósito de delinquir o que la embriaguez sea habitual. Entre los índices de peligrosidad social se encuentra la embriaguez habitual y la dipsomanía porque los afectados pueden ser proclives a cometer delitos.
El diagnóstico medicolegal del consumo de alcohol se asume frecuentemente por el médico en el Cuerpo de Guardia del Policlínico o del Hospital a solicitud de autoridades policiales o administrativas. Consta de un Examen clínico y la expedición del Certificado de Reconocimiento por Ingestión de Bebidas Alcohólicas (Modelo 53-13-1 del MINSAP), para Hospitales y Policlínicos que se puso en vigor junto al Certificado de Asistencia de Primera Intención de un Lesionado, mediante la Resolución No. 139/1982 del MINSAP, por la frecuente relación de los delitos de lesiones y los accidentes de tránsito, con la ingestión de bebidas alcohólicas.

Como cualquier documento medicolegal, se debe llenar con letra clara y legible, utilizando tinta de bolígrafo azul o negra, sin borrones, tachaduras o enmiendas, por lo que se debe emplear otro, en caso de que suceda o enmendar y legalizar con la firma, además, no se deben emplear abreviaturas o siglas y los datos de la persona atendida deben verificarse con el carné de identidad, siempre que se pueda obtener.

El certificado  contiene una guía para realizar el mencionado examen y expresar sus resultados, pero se pueden incluir otros elementos y se requiere descartar la existencia de un traumatismo craneoencefálico que pueda influir en los mismos, no obstante es necesario destacar que el aliento etílico es solo un elemento que aisladamente es insuficiente para precisar o no, la ingestión de bebidas alcohólicas y que indica al médico, la realización de un examen más profundo.
La guía contiene los siguientes aspectos: 
Aliento etílico: Será apreciado por el médico examinador al aproximar su nariz lo más cercano posible a la boca del examinado, indicándole a este que expire lentamente y de forma mantenida durante algunos segundos.

Euforia: Se valorará con cuidado pues, por lo general no se conoce la personalidad del examinado. No obstante, pueden existir elementos que indiquen otro estado de alteración de la conducta como es la agresividad y el distanciamiento entre otros.

Locuacidad: hablar mucho.

Disartria: dificultad de hablar.

Incoordinación motora de miembros superiores: prueba índice-índice y prueba índice-nariz.

Incoordinación motora de miembros inferiores: prueba talón-rodilla y signo de Romberg.

Marcha atáxica (en zigzag): es expresión de una alteración de la coordinación y se manifiesta por la tendencia a caerse hacia delante, atrás o a los lados (anteropulsión, retropulsión y lateropulsión, respectivamente. Otros.
El médico que examina clínicamente a un sujeto con el propósito de confeccionar el Certificado de Reconocimiento por Ingestión de Bebidas Alcohólicas debe pronunciarse en relación a las siguientes conclusiones:

· No ha ingerido bebidas alcohólicas.

· Ha ingerido bebidas alcohólicas, aunque no está en estado de embriaguez.

· Sí presenta estado de embriaguez.
El examen clínico anteriormente explicado no es la única prueba que las autoridades pueden considerar, pues también se puede realizar una prueba espiratoria que generalmente lo precede.

Con la positividad del examen y los antecedentes del hecho, el médico debe orientar a la autoridad solicitante para realizar  la investigación químico-toxicológica de alcoholuria o alcoholemia a partir de la toma de la muestra biológica (orina o sangre), contando fundamentalmente con el consentimiento de la persona examinada.

De todos los resultados se hace una valoración medicolegal integral, que ya sería la responsabilidad del perito toxicólogo forense o el médico legista, acerca del diagnóstico del estado de embriaguez alcohólica.
El resultado de la investigación químico-toxicológica de alcoholemia se debe interpretar desde el punto de vista medicolegal en base a las siguientes cifras que poseen su fundamento legal en la Resolución No.28/2011 del MINSAP, complementaria al Código de Vialidad. Se hace de la siguiente manera:

	Concentración en sangre
	Interpretación medicolegal

	Menos de 25 mg%
	Resultados negativos para cualquier caso

	De 25 – 49 mg%


	No se presentan síntomas ni se producen alteraciones que afectan la capacidad de conducción de vehículos. No obstante se debe tener presente la especial prohibición que establece el Código de Tránsito (Artículo 96-1) a los choferes de vehículos dedicados al transporte de pasajeros o de carga de ingerir bebidas alcohólicas cuando manejan.

	De 50 – 99 mg%
	Afectación de la capacidad de conducción para cualquier sujeto, sin estar en estado de embriaguez

	De 100 mg% ó más
	Estado de embriaguez, lo que implica incapacidad para la conducción de vehículos.

	150 mg% ó más 
	Existirá un estado de embriaguez bien manifiesto, independientemente del grado de habituación del sujeto.

	Más de 300 mg % 
	Puede ocurrir la muerte.


La concentración de 100 mg% define la frontera del estado de embriaguez, lo cual es válido también para los peatones, ya que el individuo en estas condiciones se encuentra en un serio riesgo dentro de la circulación diaria.

De esta forma se puede adecuar mejor la sanción a imponer, y otra parte, el diagnóstico resulta más factible desde el punto de vista clínico, lo cual facilita al Tribunal una mejor adecuación de la sanción.

· La toma de muestras para estudio toxicológico. La cadena de custodia de las muestras para estudio toxicológico.  

El médico de asistencia debe velar porque durante la extracción de sangre para determinar la alcoholemia se cumplan ciertos requisitos, así como su conservación. Estos son:      

· Limpiar la zona con un desinfectante para extraer 5 ml de sangre.

· Añadir un anticoagulante (fluoruro de sodio).

· Guardar en un frasco o tubo de vidrio limpio, seco y bien hermetizado, llenando el tubo para que quede poco espacio de aire.

El frasco debe ser identificado con los datos de la persona inequívocamente y entregado a la autoridad.

Anexo 1

Certificado de Reconocimiento por Ingestión de Bebidas Alcohólicas (Modelo 53-13-1 del MINSAP)

	MOD. 53-13-1

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA

HOSPITALES Y POLICLÍNICOS
	CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO POR INGESTIÓN DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS

	UNIDAD:


	

	EL QUE SUSCRIBE:

	DR.: ___________________________________________________________________
CERTIFICA:
QUE SIENDO LAS _________A.M.  □   P.M.  □   DEL DIA _____  DE _____  DE 19_____ _____

HE RECONOCIDO A UN INDIVIDUO QUE DICE □  DIJERON  □  LLAMARSE

______________________________________________________________________

NATURAL DE ____________________________________________________________
DE _____ AÑOS DE EDAD, DEL SEXO _______, HIJO DE __________________________________ 

Y DE ___________________________ Y VECINO DE ________________________________
___________________________________, CARNÉ DE IDENTIDAD No. ____________________

QUE FUE CONDUCIDO O ACOMPAÑADO POR _____________________________________________
QUE COMO RESULTADO DEL EXAMEN CLÍNICO PRACTICADO ESTE INDIVIDUO:



	
	SI
	□
	

	1ro.
	
	
	HA INGERIDO BEBIDAS ALCOHÓLICAS

	
	NO
	□
	

	
	
	
	

	
	SI
	□
	

	2do.
	
	
	ESTA EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ ALCOHÓLICA

	
	NO
	□
	

	
	
	
	__________________
                                                                                                                                            FIRMA



GUÍA PARA EL EXAMEN CLÍNICO

	1-
	ALIENTO ETÍLICO

	2-
	EUFORIA

	3-
	LOCUACIDAD

	4-
	DISARTRIA

	5-
	INCOORDINACIÓN DE MIEMBROS SUPERIORES

	
	5,1 PRUEBA ÍNDICE – INDICE

	
	5,2 PRUEBA ÍNDICE – NARIZ

	6- 
	INCOORDINACIÓN DE MIEMBROS INFERIORES

	
	6,1 PRUEBA TALÓN - RODILLA

	
	6,2 SIGNO DE ROMBERG

	7-
	MARCHA ATÁXICA

	8- 
	OTROS 
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