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RESUMEN

La determinacion de alcohol etilico en sangre es una de las practicas analiticas
forenses de rutina en el servicio de dosaje etilico, sin embargo en la practica se
puede apreciar que en algunos casos hay variaciones en los resultados.

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo determinar la variacion de
la concentracién de alcohol etilico en funcion al tiempo de muestras sanguineas
procedente de cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de
Ayacucho, El tipo de investigacién fue no experimental descriptivo, y la poblacién
estuvo formada por cadaveres ingresados a la MOCEA, evaluando 20 muestras
sanguineas positivas y negativas. El procedimiento se desarroll6 en el
laboratorio del Servicio de Dosaje Etilico del policlinico “Luis Lobato Medina”
REGSAL-PNP de la ciudad de Ayacucho, donde se procesaron 20 muestras
separadas en 6 viales para cada cadaver, mediante el método de Sheftell
modificado, evaluando la variacién de alcohol etilico en funcién al tiempo durante
los 15 dias de almacenamiento establecido por reglamento.

En los resultados se obtuvieron diversas concentraciones de alcohol etilico,
desde un 0.00g/L hasta 2.60g/L, determinando que en las 20 muestras
procesadas del frasco N°01, desde el primer dia hasta el décimo quinto dia si
hubo variacion significativa (p<0.05), con un promedio maximo de 0.8805 el
primer dia y un minimo de 0.7825 el décimo quinto dia, debido a que la
variaciones de las concentraciones no son constantes. A comparaciéon de los
frascos con muestras recién procesadas que indica un promedio maximo de
0.880 el primer dia y un 0.874 el décimo quinto dia, indicando que no hay
variacion significativa, debido a no estar expuesto a ningun tipo de
contaminacioén, investigacion realizada con una confiabilidad del 95% mediante
la prueba t de diferencia de medias.

Palabras clave: Alcohol etilico, sangre, bebidas alcohdlicas, aumento
disminucion.

XVii






l. INTRODUCCION

El alcohol se ha convertido en los Ultimos afios un agente de toxicofilia y
drogadiccién muy difundida y generalizada en nuestro pais, actualmente este
liquido constituye una sustancia popular en las personas de bajos recursos y en
jévenes de nuestra sociedad que no distinguen en el dafio que produce, pues es
altamente toxico debido a la accion y efectos que produce, convirtiéndose su
consumo en un problema de salud y médico legal en el que los biélogos estamos
comprometidos por ser quienes tenemos la labor de determinar la concentracion
de alcohol etilico en sangre (Alcoholemia) a través del andlisis de Dosaje Etilico
y contribuir al esclarecimiento de los hechos y una mejor administracién de
justicia en el Peru. El alcohol etilico por su mayor afinidad al sistema nervioso
central, provoca en la persona que lo ha ingerido un trastorno en el
comportamiento de la misma asi como también una alteracion en su motricidad,
por ello se le atribuye al alcohol etilico gran cantidad de accidentes, violencia
intra y extra familiar e incluso denigracion de la propia persona.

Los resultados obtenidos suelen estar condicionadas a una serie de hallazgos
relacionados con los hechos que se investigan. Ejemplo de esto, es la posible
formacion de alcohol postmortem que puede suceder en determinadas
circunstancias debido a la fermentacion de la glucosa por accién microbiana en
cadaveres que han sufrido descomposicion y el fenémeno de difusion del alcohol
en los tejidos tanto de manera exdgena como endogena lo cual puede variar las
diferentes concentraciones de alcohol en los tejidos. ™ *?

El presente trabajo tuvo por finalidad hacer un estudio de la variacion de la
concentracion de alcohol etilico en funcion al tiempo, durante los 15 dias de
almacenamiento de la muestra, dispuesto por reglamento - Decreto N°097-2014,
en 20 cadaveres a los que se les ha practicado la necropsia de ley,
determinando la variacion de la concentracion de alcohol en tiempos diferentes,
para finalmente poder verificar si existe 0 no variacioén en relacion al tiempo que

transcurre a partir de la muerte.



Las muestras fueron procesadas mediante el método de Sheftell modificado para

fotocolorimetria®. Posteriormente, se hizo la discusién de resultados observando

las posibles variaciones de la concentracion de alcohol etilico y comparandolas

con los respectivos tiempos para poder llegar a una conclusion.

Objetivo General

Determinar la variacion de la concentracion de alcohol etilico, en funcién al

tiempo, de muestras sanguineas procedentes de cadaveres ingresados al

servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.”

Objetivos especificos

e Comparar la variacion de la concentracién de alcohol etilico del primer dia
hasta el décimo quinto dia de procesamiento en muestras sanguineas
procedentes de cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de
Ayacucho, 2015.

e Comparar la variacion de la concentracion de alcohol etilico de muestras
recién procesadas del primer y décimo quinto dia en sangre de cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Canales *, en 2011 realiz6 el trabajo de investigacion acerca de la variacion de
la concentracion de alcohol etilico en cadaveres en relaciéon al tiempo en Lima-
Pera, 2011. En el que determind la alcoholemia en los casos de cadaveres en
los que se sospechaba de consumo de alcohol etilico, a los cuales se les tom6
muestras en cuatro tiempos diferentes, evaluandose la posible variacién que se
da en el transcurso de ese tiempo; asi también se describen los aspectos
relacionados con la toma de las muestras biolégicas para el andlisis, su correcta
preservacién, los factores intrinsecos y extrinsecos a la toma de muestras que
pueden generar resultados discordantes a la hora de interpretar los resultados,
tales como pérdidas y generaciéon de alcohol en el organismo humano. Para la
determinacion de la alcoholemia se utilizé el método de cromatografia de gases
con detector de ionizacion a la llama. En las 168 muestras analizadas se
encontré que la relacion de concentracion de alcohol no tiene una correlaciéon
significativa, por lo que se sugiere que no se debe considerar para hacer
calculos retrospectivos utilizando férmulas matematicas con la finalidad de
aproximar las posibles concentraciones de alcohol en el momento del deceso,
como se pretende hacer en algunos casos a fin de dar un veredicto en casos de
litigios de diversa naturaleza.

Collado®, en 2012, realiz6 un trabajo de investigacion respecto a la variacién de
la concentracion de metanol en cadaveres en funcion al tiempo en Lima, 2012,
segun el autor la determinacién del metanol en sangre se ha convertido en una
de las préacticas analiticas forenses de rutina en los Udltimos afios en el
Laboratorio de Toxicologia y Quimica Legal del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Lima - Ministerio Publico, Fiscalia de la Nacién, debido a
que su consumo se ha incrementado por presentar los mismos efectos que el

etanol a un costo muy bajo; sin embargo en la practica se puede apreciar que en



algunos casos hay variaciones en los resultados obtenidos en sus laboratorios
en relacién con otros laboratorios del medio que también realizan andlisis del
metanol. En el trabajo determiné la concentracién de metanol en sangre de los
casos de cadaveres en los que se sospechaba de consumo de alcohol metilico,
a los cuales se les tom6 muestras en cuatro tiempos diferentes evaluandose la
posible variacion que se da en el transcurso de ese tiempo; asi también se
describen los aspectos relacionados con la toma de las muestras biolégicas para
el andlisis, su correcta preservacion, los factores intrinsecos y extrinsecos a la
toma de muestras que pueden generar resultados discordantes a la hora de
interpretar los resultados, tales como pérdidas y generacién de alcohol en el
organismo humano. Para la determinacién de la concentracién de metanol en
sangre se utilizé el método de cromatografia de gases con detector de ionizacién
a la llama. En las 180 muestras analizadas encontr6 que la relacién de
concentracion de alcohol metilico no present6 una correlacion significativa, por lo
que se sugiere que no se debe considerar para hacer célculos retrospectivos
utilizando férmulas matematicas con la finalidad de aproximar las posibles
concentraciones de alcohol metilico en el momento del deceso, como se
pretende hacer en algunos casos a fin de dar un veredicto en casos de litigios de
diversa naturaleza.*®

Navarro *°, en 2010, realizo el trabajo de investigacién acerca de la Influencia
del tiempo y la temperatura de conservacién en dosaje de alcohol etilico en
muestras bioldgicas, investigacion realizada en personas que acudieron a la
oficina de criminalistica del frente policial Ayacucho — Huancavelica, en el
periodo comprendido de enero a marzo del 2000, las muestras colectadas fueron
conservadas a tres temperaturas (ambiente 4° y 0° C) y las determinaciones
quimicas se realizaron a las 24, 48, 72, 96 horas, 5,7 y 10 dias después de la
evaluacion inicial. Para determinar el contenido del etanol en las muestras se
utilizé el método de Shefftell modificado, habiéndose realizado un total de 1029
evaluaciones correspondientes a 49 muestras de personas con y sin ingesta de
alcohol. Con el objetivo de determinar si el tiempo y la temperatura de
conservacion influyen en los valores de dosaje etilico que se realiza en fluido
biol6gico como la orina, segun los resultados obtenidos, se deduce que el tiempo
de conservacion influye significativamente en el contenido del alcohol en las
muestras, mas no asi la temperatura de conservacion, se determin6 ademas que

no existe interaccion de dias por temperatura de conservacion.



Alvarado®, en 2008, realiz6 un trabajo de investigacion en junio del 2008,
basado en la determinacion de alcohol post mortem: aspectos a considerar para
una mejor interpretacion en Costa Rica. El aumento de los accidentes
(especialmente los automovilisticos) ligados al consumo de sustancias
alcohdlicas hace necesario el establecimiento de normas estandarizadas para la
medicion adecuada de los niveles alcohol en aquellos casos en que se sospecha
el uso-abuso de dicha sustancia como mediador en el desenlace del accidente,
esto por cuanto es de suma importancia a la hora de establecer las
responsabilidades correspondientes por parte de la Autoridad Judicial. El avance
en las diferentes técnicas de laboratorio hacen de la medicion de alcohol un
procedimiento sencillo, pero su confiabilidad queda supeditada al correcto
manejo de las muestras: su toma, embalaje, transporte, conservacion y
procesamiento y el analisis de las variables del lugar y estado del cadaver del
que fueron extraidas las mismas. La correlacion de los diferentes resultados
obtenidos y su correcta interpretacion son necesarios para obtencion de las
mediciones mas cercanas a la realidad en el momento de ocurrido el suceso que
se investiga.

Serrano®, en 2011, determind la concentracién de alcohol etilico presente en
muestras de sangre y humor vitreo obtenidas de cadaveres de la morgue del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Bogota. El estudio estd enfocado en
determinar si la muestra de humor vitreo puede ser Util para la deteccién de
alcohol etilico y si la misma presenta ventajas con respecto a otras muestras
utilizadas, especificamente la sangre, a través de la técnica de microdifusion.
Las muestras utilizadas deben ser obtenidas a partir de cadaveres que tengan
antecedentes de haber ingerido alcohol previo a su muerte y no necesariamente
gue la causa de la muerte se haya producido por una intoxicacion alcohdlica, con
este criterio obtuvimos resultados con una concentracion baja de 0.54g/l en
sangre y de 0.58g/l en humor vitreo y los resultados mas altos de 3.02g/l en
sangre y de 3.88g/l en humor vitreo lo que desde ya nos demuestra que la
concentracion de alcohol etilico es mas elevado en el humor vitreo q en la
sangre para un mismo cadaver, no se tomara en cuenta resultados negativos
puesto que los mismos no permiten hacer una comparacion para determinar que
muestra nos proporciona mejores resultados. Se recolectaron las muestras tanto
de sangre como de humor vitreo de 15 cadaveres de la morgue del Hospital
Vicente Corral Moscoso sin diferenciar edad, sexo, raza ni condicion social,
puesto que el estudio no depende de estos factores.



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

2.2.2. Fuentes de Intoxicacion Alcohdlica.

Las fuentes de intoxicaciébn del alcohol etilico en casos agudos estan

constituidas por las bebidas alcohélicas (bebidas espirituosas) que presentan un

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

o Bebidas débilmente alcohdlicas: son aquellas en las que el porcentaje de
alcohol varia entre 1% y 8%. Son el producto de la fermentacion de jugos
vegetales que contienen almidones o azlcares poco fermentables.

Ejemplo: cerveza y sidra.> ®

¢ Bebidas medianamente alcohdlicas: son aquellas en las que el grado de
alcohol varia entre 10% y 20%. Proceden de la fermentacién de los mostos de
uva, cuyo elevado contenido en glucosa las hace fermentar facilmente. Segun
la técnica de la vinificacion, el tiempo de fermentacién y envejecimiento,
resultan tipos distintos de vinos, con graduacion alcohdlica diferente, desde
los vinos ordinarios de mesa (10° a 12° hasta la de los vinos generosos
(jerez, oporto, vermouth, méalaga), que oscila de 15° a 20°0.%%

e Bebidas fuertemente alcohélicas: son aquellas en las que el grado de
alcohol alcanza hasta 40% a 50%, para la obtencién de estas bebidas se
identifican dos fases, una primera de fermentacidon, seguida de una
destilacion de este producto, con lo que se enriquece considerablemente la
concentracion alcohdlica. Se parte de jugos vegetales muy diversos,
obteniéndose asi: cofiac, anis, ron, whisky, vodka, aguardientes, cremas,

etc.?®



Aunque estos distintos tipos de bebidas pueden contener otros elementos que

definen sus caracteres organolépticos, en condiciones ordinarias la embriaguez

se debe de modo exclusivo al alcohol etilico.®

La costumbre o habituacion en el consumo de esta sustancia ha conllevado en

hacer una clasificacion de los bebedores basada en la cantidad de alcohol

consumida, es asi que ellos mencionan tres tipos de bebedores.®

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

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

c) Bebedor excesivo regular: o alcoholdbmano, es aquel que consume mas
alcohol del que puede eliminar hasta que su organismo lo acepte pudiendo
llegar a dosis téxicas que producen serias variaciones en su conducta.™®

2.2.3. Toxicocinética del alcohol etilico

2.2.3.1.- Ingestién:

El etanol tiene varias vias de ingreso en el organismo; estas son: gastrointestinal

(oral, es la méas frecuente), respiratoria, parenteral (la administracion por via

endovenosa es utilizada en forma terapéutica en el tratamiento de la intoxicacion

por alcohol metilico o por etilenglicol), dérmica (usada en nifios por su efecto

antipirético.”

2.2.3.2.- Absorcién de alcohol etilico:

Luego de la ingesta de etanol que por lo general es por via oral, aunque se

puede dar por via respiratoria o dérmica en pequefia proporcion, segun sea el

caso, se inicia la absorcion a través de la mucosa gastrica en un 20% a 25%

aproximadamente, la mayor parte de la absorcién se va a llevar a cabo en el

intestino delgado en un 80% a 90% aproximadamente, de donde pasa a la vena

porta, atraviesa el higado y se distribuye en la circulacion general sanguinea.

Mas de la mitad del alcohol ingerido se absorbe en los primeros 30 minutos y el

resto en las proximas 3 horas.



Cabe mencionar que en las heces no se va a encontrar etanol debido a que todo
el etanol absorbido se metaboliza y el que no se metaboliza se elimina como tal
por otras vias como: orina, saliva, respiracion, leche materna.

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

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

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

El alcohol se absorbe, por la via digestiva (estbmago) y se continla en el
intestino delgado. La alcoholemia es una funcion de la cantidad de alcohol
absorbido por la unidad de tiempo. Es afectada por los siguientes factores.®

a.- Contenido estomacal previo.

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

La ingestion precedente o simultanea de alimentos sélidos retrasard el
vaciamiento gastrico, limitando la absorciéon. Algunos alimentos pueden
incrementar la retencion.*®

b.- Bebida ingerida:

Clase de bebida: una bebida gaseosa producira una replecién gastrica,
acelerando el vaciamiento, fenébmeno al que se le confiere las propiedades
digestivas de las bebidas carbonicas.

Graduacion alcohdlica: las bebidas de fuerte graduacion proporcionaran a la
sangre mayor cantidad de alcohol en menor tiempo, sin embargo una gran
cantidad de bebida suave puede dar lugar a replecion gastrica y rapida

absorcion.®



A. Via digestiva: La mayoria de las intoxicaciones por alcohol etilico se
producen por via digestiva; el alcohol etilico se absorbe en el estbmago: 20 —
25% y en intestino delgado 75 — 80% (duodeno principalmente).

Todo el alcohol ingerido pasa a la sangre entre 30 y 60 minutos después de la
ingestion; aunque algunas circunstancias pueden retrasarse hasta un maximo de
3 horas.®

B. Via pulmonar: EIl alcohol puede ingresar facilmente por via pulmonar y
atravesar la membrana alvéolo - capilar por difusion.®

C. Via Cutanea: Tedricamente el alcohol puede ingresar por esta via. Se trata,
sin embargo, de una posibilidad excepcional, podria tener interés en los casos
de friegas de alcohol en extensas superficies y en los nifios.?

2.2.3.3.- Distribucion del alcohol etilico:

El alcohol etilico se distribuye a través de la sangre, llegando a los tejidos y
6rganos alcanzando una concentracién en el organismo a lo largo de todo el
proceso en mayor o0 menor proporcién de acuerdo a la afinidad que presente con
cada 6rgano o tejido. Los fluidos y tejidos pueden clasificarse de mayor a menor

concentracion de alcohol etilico alcanzada, en el siguiente orden: *®

Sangre.

Cerebro y rifiones.

- Pulmones y corazén.

- Paredes duodenales.

- Mdsculos estriados.

- Higado.

Una vez que el alcohol es distribuido por todo el organismo, se establece un
proceso de difusion histica que es regulada por dos factores: la concentracién de
agua y la de alcohol con respecto a la sangre. El proceso de reparto se realiza a
velocidades distintas y no siempre la concentracion de alcohol responde a la que
teéricamente le deberia corresponder en funcion de su riqueza en agua. Este
hecho es de sumo interés médico — legal cuando se analiza el alcohol en
distintos fluidos e incluso en el mismo fluido. La concentracion de alcohol en esta
fase de distribucion dependera de la fase en que se encuentre el proceso.* Asi
mismo cabe considerar que tedricamente la distribucién del alcohol se lleva a
cabo de la siguiente manera:

a) Nivel de alcohol en el sistema vascular. En la fase de absorcion se pueden

producir grandes diferencias entre la sangre arterial y la sangre venosa. Ello es



evidente comparando la concentracion de alcohol en el aire espirado (sangre

arterial) y en la vena cubital (sangre venosa). En el cadaver la sangre que se

suele tomar para andlisis es la del corazén, que tiene gran cantidad de sangre

procedente de la vena porta, muy rica en alcohol.>*

b) Distribucion en cerebro. La concentracion de alcohol en el cerebro es la que

mas interesante en el plano tedrico, puesto que las alteraciones psiquicas

dependen de las concentraciones de alcohol en este 6rgano. El tejido cerebral

tiene menos agua (76 %) que la sangre (78,6 %).”

c) Liguido cefalorraquideo. El liquido cefalorraquideo es mas rico en agua que

en la sangre. Por lo que tendra mas alcohol que ésta.

d) Concentracion en bilis: Existe una buena correlaciéon entre sangre y bilis.

e) Concentraciones en humor vitreo: A partir de los trabajos realizados, el

humor vitreo se emplea como fluido en el que se puede analizar muchas drogas,

y ello por diversas ventajas'®. Los cocientes frente a la sangre han sido

estudiados por varios autores. En la fase absortiva de pre equilibrio, las

concentraciones de alcohol son mayores en sangre que en el humor vitreo, a las

2 horas de la ingesta, las dos curvas se cruzan, es decir, la concentracion es

idéntica; finalmente, la concentracién en el humor vitreo se hace mayor que en la

sangre.

El cociente tedrico, en funcién de la concentracion de agua de uno y otro fluido,

deberia ser 1,27, una vez alcanzado el equilibrio.?

2.2.3.4.- Metabolismo del alcohol etilico:

Conforme va llegando el alcohol a los tejidos se inicia el proceso de metabolismo

o desintoxicacion, el cual se lleva a cabo por oxidaciones sucesivas que

transforman inicialmente el alcohol en acetaldehido, después en &cido acético,

para terminar finalmente convertido en bi6xido de carbono y agua; segun las

siguientes reacciones.*

a. Via de la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH): se lleva a cabo en la
mitocondria del hepatocito por la enzima ADH que en presencia de NAD+

transforma al etanol en acetaldehido:*®

CHs; - CH;-OH » CH;-CHO

Alcohol etilico " m Acetaldehido

Luego continda la reaccion: la enzima aldehidodeshidrogenasa (ALDH) cataliza
la reaccion en la que el acetaldehido se transforma en acido acético en

presencia de NAD+."
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CH; - CHO » CH;-COOH

Acetaldehido * m Acido acético

En este proceso se desprenden 7,2 calorias por gramo de alcohol.

Alternativamente cuando la enzima alcoholdeshidrogenasa esta saturada en

cantidad insuficiente hay sistemas alternos que van a metabolizar el alcohol

etilico, éstos son el de la via del MEOS y el de las Catalasas.*®

b. Via del Sistema Microsd6mico Etanol Oxidante (MEOS): se lleva a cabo a

nivel del reticulo endoplasmico y esta integrado por las oxidasas de funcion
mixta (MFO) que utiliza el fosfato de nicotinamida-adenin-dinucleétido
(NADP), con la participacion del citocromo P-450, concretamente en su
isoforma P-450.2E1, cuya sintesis es inducible por el propio etanol. La

reaccién quimica es la siguiente:**°

CH;-CH,OH + H:O0 + NADP ——— » CH:;-CHO + O, + NADPH
Alcohol etilico Acetaldehido

c. Via de las catalasas: es otra via utilizada para el metabolismo del etanol, en

este caso las enzimas catalasas contenidas en los peroxisomas actllan como
alcohol deshidrogenasas inespecificas, pues también oxidan a otras
sustancias, en un mecanismo defensivo para eliminar el peréxido de
Hidrégeno que se produce en los diversos procesos bioquimicos y que
presenta una accién perjudicial para los tejidos del organismo. Dicha reacciéon

quimica es la siguiente:**°

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

Asi mismo, el acetaldehido formado se cataboliza de dos maneras:

Via principal: oxidacion del acetaldehido a acetato, por la accion de la

enzima Aldehidodeshidrogenasa (ALDH) y oxidasas: *°

CHs;- CHO > CH; - COOH

Acetaldehido *m Acido acético

El acetato formado junto a la coenzima A se transforma en acetilcoenzima A, la

cual ingresa en otros procesos metabolicos como el ciclo de Krebs, en donde

finalmente es convertido en agua y anhidrido carbonico.

1,19
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CoA + CH; - COO’ » CH3;COO-SCoA
Acetato m Acetil-Coenzima A

CH;CO.SCoA +3H,0 ———— 2CO, + 8[H] + HS.CoA
Acetilcoenzima A Coenzima A

- Via de las liasas: esta via condensa al acetaldehido con otros productos
originando catabolitos diversos como formacion de aminodcidos, acidos
nucleicos ademas de otras moléculas propias del organismo. Cabe mencionar
que el acetaldehido procedente de biotransformaciones puede ser reducido a
etanol, éste se conoce como alcohol enddgeno, por intervencién de la enzima
ADH, este etanol endégeno.* *°

2.2.3.5.- Excrecion del alcohol etilico:

La eliminacion de alcohol etilico sin cambios en su estructura es

aproximadamente un 10% del alcohol etilico absorbido y se va a eliminar por el

aliento, la saliva, las heces, orina, sudor y la leche. Como la mayor parte de

alcohol etilico absorbido se oxida, la eliminacion es pulmonar (50 — 60%), entero

hepatica (25 — 30%), renal (5 — 7%) y el resto se elimina en pequefias cantidades

en sudor, lagrimas, jugo gastrico, saliva y leche materna. > "**

d. Eliminacién pulmonar:

Esta via de excrecién, posible gracias a la volatilidad del alcohol, sigue un

proceso inverso al de la absorcibn. Como mecanismo de eliminacion tiene

escaso interés, pues solo un 2-3 % del alcohol ingerido se elimina por esta via.

Pero desde el punto de vista analitico y judicial es de gran importancia, pues los

métodos de analisis incruentos (no sangrientos) se basan en este principio:

determinacion de alcohol en el aire espirado. Se ha calculado que el alcohol

presente en 2,000 mL de aire espirado equivale al que hay en 1 mL de sangre.”

15

e. Eliminacién urinaria:

El alcohol difunde a través del glomérulo y no sufre proceso de reabsorcién

tubular. La concentracion de alcohol en la orina dependera de la alcoholemia,

pero esta cambia continuamente y la de la orina no lo hace, la relacién

alcoholemia/alcoholuria no es 1, sino inferior.

La concentracion de alcohol en la vejiga de la orina reflejara la existente en la

sangre durante el periodo medio del tiempo, pero teniendo en cuenta que su
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riqgueza en agua es mayor y no se degrada, el cociente alcoholuria/alcoholemia
puede variar segun los autores teniendo una media de 1,3 a 1,44 cifra que esta
adoptada por la legislacion inglesa para hacer la equiparacion alcoholuria/
alcoholemia.?

f. Eliminacion por la saliva:

El alcohol se elimina por la saliva, aunque en cantidad secretada por esta via es
infima; con todo, dado el volumen de secrecion salival, tiene el mismo interés
analitico que la orina.?

g. Eliminacién por la leche:

El alcohol se elimina asimismo por esta secrecion, lo que debe ser tenido en
cuenta por las madres lactantes.” ™

2.2.3.6. Mecanismo de accion del alcohol etilico: A dosis minimas el alcohol
contribuye a la produccion de calor orgénico. Pero, sobrepasada dicha dosis,
dando ocasion a ingresar a los érganos y tejidos, tiene un efecto narcético.
Ejerce accién sobre el neurotransmisor GABA, aumentando la conductancia del
ion cloro, mecanismo este responsable de la depresion primaria en la
intoxicacion aguda. La aparente estimulacién psiquica inicial se produce por la
actividad incoordinada de diversas partes del encéfalo y por la depresion de los
mecanismos inhibidores del control por accién gabaérgica.? **

Reacciona con otros neurotransmisores cerebrales como dopamina,
norepinefrina y serotonina, dando lugar a sustancias denominada tetrahidroiso
quinolinas y betacarbolinas. Disminuye el recambio de serotonina en el sistema
nervioso central. Tanto el etanol como el acetaldehido producen disminucion de
las concentraciones de noradrenalina y serotonina en el sistema nervioso central
(SNC) llevando a diferentes sindromes cliniconeurolégicos caracteristicos del
alcoholismo crénico.?

Actla sobre los canales de membrana para cloro y para calcio. Altera la
permeabilidad de la membrana neuronal, modificando el diametro de canales
ibnicos para el cloro al aumentarlos, facilitando con ello la entrada de éste ion a
la célula. Disminuye el diametro para los canales de calcio, disminuyendo la
entrada del ion calcio al interior de la célula. Estas modificaciones facilitan la
repolarizacion celular y generan un efecto hiperpolarizante en la célula que trae
una disminucion de la actividad funcional del sistema nervioso.*

2.2.4. Generalidades de la sangre

La sangre es un tejido conjuntivo de consistencia liquida, formado basicamente

por un compuesto extracelular en el cual se encuentran suspendidas las células,
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en un adulto normal se encuentran alrededor de 6 litros los cuales circulan
constantemente a través del aparato cardiovascular que es accionado por el
corazon el cual permite que la sangre llegue a todos los 6rganos y tejidos del
cuerpo. Las principales funciones de la sangre son el transporte de nutrientes
(oxigeno) y de deshechos (dioxido de carbono). Se encarga de la distribucion de
sustancias necesarias en las células para su correcto funcionamiento, ayuda a
mantener la temperatura corporal, y también protege al cuerpo de agentes
extrafios o patégenos ya que en la sangre también circula agentes humorales.*®
2.2.4.1. Composicién sanguinea

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

La albumina es la que se encuentra en mayor proporciéon, alrededor de la mitad
de las proteinas plasméticas son albdmina, la principal funcion de la albumina es
de ejercer un gradiente de concentracién entre la sangre y el liquido histico, esto
va a ayudar a mantener una correcta proporcion entre la sangre y el liquido
histico. La albumina también puede transportar metabolitos, farmacos y
hormonas.?’

Las globulinas comprenden dos grupos, aquellas que intervienen en el sistema
inmunitario llamadas inmunoglobulinas que son las y- globulinas, se los conoce
también como anticuerpos los cuales son secretados por los plasmocitos; y un
segundo grupo, las a-globulinas y B-globulinas que no actian como globulinas
inmunitarias, es sintetizado en el higado, son proteinas transportadoras y

también mantienen la presion osmoética.”’
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Tabla 1. Composicion del plasma sanguineo

Componente %
Agua 91-92
Prateinas (albumina, globulinas, fibrinégeno) 7-8
Ofros Solutos: 1-2

« Electrolitos (Na+, K+, Ca?*, Mg?, CI, HCOg, PO.*, S04%)

« Sustancias nitrogenadas no proteinicas (urea, acido urico,
creatina, sales de amonio)

« Sustancias nutritivas (glucosa, lipidos, aminoacidos)

« (Gases sanguineos (oxigeno, dioxido de carbono,

nitrégeno)

« Sustancias reguladoras (hormonas, enzimas)

2.2.5. Importancia médico legal del alcohol

a) Importancia Médico Legal de la embriaguez

La embriaguez es el conjunto de fendbmenos psicosomaticos, que resultan de la
accién del alcohol etilico sobre el cerebro deprimiendo las funciones vitales, y
corresponde a la intoxicacién alcohdlica aguda, es una causa de degeneraciéon
organica y psiquica, asi como un poderoso factor criminoldgico. Posee una
extraordinaria importancia sociolégica, criminolégica y médico legal.®°

La trascendencia social del alcoholismo, en sus diversas manifestaciones, esta
demostrada en las estadisticas que sefialan repercusiones econdmicas,
profesionales, familiares y de otra indole. Sin embargo, cabe mencionar que hay
intereses de diversos sectores nacionales que impiden la adopcion de medidas
prohibitivas del consumo.**®

Tabla 2. Grados de alcoholemia

Vehiculo motorizado Vehiculo motorizado
Periodos de Alcoholemia Grado de alcohol menor de 04 ruedas, de 04 ruedas a mas,
(incluye cuatrimotos) (no incluye
cuatrimotos)
De 0.25a0.5 g/l
1er Periodo: subclinico (Ley N° 29439)
5 1 5% UIT a 50% UIT 10% UIT a 1 UIT
2do periodo: ebriedad Masoetostl g’,l" 10% UIT a 50% UIT 15% UIT a1 UIT
3er Periodo: ebriedad Masde1.5a2.0g/l o 20% UITa 1.5 UIT
absoluta. Mas de2.0225 g/l oL ad U 25% UIT 215 UIT
4to Periodo: grave A
alteracion de la Masdezoaaldl 25% UIT a 1UIT 30% UIT a 2 UIT
conciencia. gl 30% UITa1UIT 35% UIT a2 UIT
5to Periodo: coma Mas de 3.5 g/l. 35% UITa1UuIT 40% UITa2 UIT

Por el contrario, no podemos dejar de ocuparnos de la importancia criminalistica
de la embriaguez, motivo de frecuentes actuaciones médico legal, que dan lugar
a variados problemas periciales que propician acciones litigantes. El alcohol est4

considerado como un factor criminbgeno general de primer orden. Esta
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comprobado que los llamados "dias criminales” (fines de semana y feriados) es
decir, aquellos en los que estadisticamente es mas elevado el nimero de delitos,
corresponden precisamente a los dias de exceso en el consumo de bebidas
alcohdlicas. En el Perl, la legislacion vigente sefiala los limites para los
diferentes grados de alcoholemia de acuerdo a la Ley N° 27753 que modifica los
Articulos 111°, 124° y 274° del Cdodigo Penal referidos al homicidio culposo,
lesiones culposas y conduccion en estado de ebriedad o drogadiccion y el Art.
135° del Cédigo Procesal Penal, sobre Mandato de Detencion de la siguiente
3,89

manera:
Tabla 3. Alcoholemia — ley 27753 del 07 de Junio del 2002

1° Periodo: 0,1 a 0,5 g/L: sub-clinico.

Mo existe sintomas o signos clinicos, pero las pruebas psicométricas
muestran una prolongacion en los tiempos de respuesta al estimulo y la
posibilidad de accidentes. No tiene relevancia administrativa ni penal.

2° Periodo: 0,5 a 1,5 g/L: ebriedad.

Euforia, verborragia y excitacion, pero con disminucién de la atencion y
pérdida de la eficiencia en actos mas o menos complejos y dificultad en
mantener la postura. Aqui estd muy aumentada la posibilidad de accidentes
de transito, por disminucion de los reflejos y el campo visual.

3° Periodo: 1,5 a 2,5 g/L: ebriedad absoluta.

Excitacion, confusion, agresividad, alteraciones de la percepcion y pérdida

de control.

4° Periodo: 2,5 a 3,5 g/L: grave alteracion de la conciencia.

Estupor, coma, apatia, falta de respuesta a los estimulos, marcada

descoordinacion muscular, relajacion de los esfinteres.

5° Periodo: niveles mayores de 3,5 g/L: coma.

Hay riesgo de muerte por el coma y el aparato respiratorio con afeccion

neumologica, bradicardia con vaso dilatacion periférica y afeccion intestinal.

b) Dosis Toxicas:
Desde el punto de vista clinico se relaciona las concentraciones de alcohol etilico
(expresadas en gramos por litro) de la siguiente manera: °

Tabla 4. Alcoholemia — aspecto clinico

Periodo I:
« (0,250a 0,500 g/L - el paciente no presenta alteraciones

Periodo Il:

» (0,500a 1g/L:al examen neurologico presenta fendmenos manifiestos
de incoordinaciéon motriz.

Periodo llI:

* 1a3gl:la coherencia de las ideas es escasa, y la habilidad motora
esta claramente disminuida.

Periodo IV:

« 3adqg/lL: laincoordinacién motora llega a estados tales que dificultan
serlamente la marcha llegando a imposibilitar la misma. El grado de
conciencia se halla disminuido, y en casos extremos puede el paciente
entrar en estado de coma alcoholico

Periodo V:

+ Mas de 4 g/L : el paciente puede entrar en estado de coma, depresion
respiratoria y muerte.

Fuente: Toxicologia Avanzada. Repetto M.
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Cabe mencionar que la muerte por intoxicacion alcohdlica se puede dar a partir
de una concentracion letal minima de 4,0 g/L, sin embargo este valor puede
variar con cada individuo.®

c) Diagnéstico de la intoxicacién alcohdlica en cadaveres:

Probablemente la determinacion de alcohol etilico en sangre es el andlisis mas

solicitado en Toxicologia Forense y las cifras de la alcoholemia, que son las mas

frecuentemente interpretadas. A este respecto la polémica siempre sigue abierta
sobre los siguientes puntos.®’

e Fluido que hay que analizar y lugar de la toma:

En el proceso metabdlico del alcohol etilico hay tres fases que se pueden

expresar graficamente denominada curva de alcoholemia.

a. Fase de absorcion: dura de 30- 90 minutos y que estard concluida con toda

certeza a las 3 horas.

b. Fase de equilibrio 0 meseta: alcanzan la maxima concentracién de alcohol en

la sangre.

Normalmente este momento es instantdneo, aunque puede ser una meseta

cuando la absorcion, difusién, metabolismo y eliminacion estan en equilibrio.

c. Fase descendente o de desintoxicacion: linea recta y uniforme que permite

realizar célculos retrospectivos aproximados, pero en personas vivas, no se

puede aplicar en cadaveres.'?

e Muerte por intoxicacion alcohélica. En la practica de la toxicologia forense
se puede encontrar casos particulares de gran tolerancia al alcohol asi como
también otros casos de gran sensibilidad, como por ejemplo personas que
con alcoholemia de 3,50¢g/L entran al hospital 0 pueden conducir un vehiculo,
mientras que otros con alcoholemia menores a 1,2 g/L presentan una
embriaguez clinica marcada.’

2.2.6. Variaciones Post mortem del alcohol

A. Difusién pasiva: el alcohol puede difundir pasivamente post mortem desde el

estdbmago y el intestino a los otros 6rganos y tejidos circundantes.

Cuando la concentracion de alcohol en el estbmago es superior a 0,5 g/L, es un

indicativo que la muerte sobrevino momentos después de la ingestién. Cuando

estaba en la primera fase de absorcion.

Ese liquido puede difundir al liquido pericéardico, liquido pleural y posiblemente a

bilis, asi como a la cavidad peritoneal. Es practicamente imposible que llegue a

las cavidades cardiacas.
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B. Alteraciones post mortem: La alcoholemia real del individuo, es decir,
aquella que refleja la cantidad de alcohol absorbido, puede sufrir diversos
procesos que conducen a una alteracion de la concentracion y, por tanto, a un
error de andlisis. Se puede presentar dos situaciones: pérdida de alcohol y
ganancia de alcohol etilico.> *2

a. Pérdida de alcohol etilico: puede tener un mecanismo fisico, la evaporacion.
Se produce cuando el almacenamiento no es correcto y se deja un espacio libre
entre el nivel de la sangre en el vial y el tapon. El alcohol pasa a la camara de
aire y si no se tiene precaucion se escapa al abrir el vial. También se puede
perder por oxidacibn microbiana, tanto aerobia como anaerobia, aunque es
mayor en el primer caso.

Por todo ello, en los viales que contienen el alcohol etilico para su remision al
laboratorio no se debe dejar camara de aire y afiadir opcionalmente un inhibidor
microbiano.® 2

b. Ganancia de alcohol etilico: el alcohol producido post mortem, denominado
endogeno, es alcohol etilico quimicamente igual al de origen ex6geno. No hay
método analitico, por tanto, capaz de diferenciarlos.

El alcohol endégeno se forma por los microorganismos, a partir de la glucosa
fundamentalmente. Deben, por tanto, coexistir ambos elementos.

La sangre cardiaca es la que contiene mas glucosa y donde la bacteremia es
mayor, por lo que sera éste el lugar donde se forma el alcohol.

La presencia de alcohol en todas las muestras indica un origen exdgeno.
Cuando solo se dispone de una muestra para el analisis, es muy dificil sacar
conclusiones en los casos de putrefaccion ya iniciada.*?

La ganancia puede proceder también de una contaminacion de los envases o de
las faltas cometidas en el momento de la toma: en ambos casos la sangre puede
contaminarse por otros fluidos ricos en alcohol: contenido gastrico, liquido
cefalorraquideo, pleural o pericardico.***®

e Contaminacion y descomposicion de origen microbiano:

La produccion microbiana de etanol en especimenes post mortem es la
complicacion més frecuentemente encontrada al examinar resultados de etanol.
Luego de la muerte ocurre la autolisis de tejidos por procesos enziméaticos, esto
produce reblandecimiento y licuacion de tejidos. Durante ese proceso las
bacterias del colon invaden tejidos adyacentes y el sistema vascular,

primeramente se propagan por el sistema linfatico y el sistema venoso portal,
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unas pocas horas luego de la muerte. La velocidad de la infiltracion bacteriana
depende de factores aceleradores del proceso de putrefaccion como:

La temperatura ambiental, lesiones intestinales, enfermedades neoplasicas o
gangrenas Yy si la muerte fue causadas por una infeccion, o por la posicién del
cuerpo o la presencia de traumas extensos del cuerpo. A temperatura ambiente,
la contaminacién bacteriana del sistema circulatorio ocurre después de alrededor
de 6 horas y luego de 24 horas hay una penetracion directa de la pared
intestinal. Generalmente los tejidos permanecen relativamente libres de bacterias
viables durante las primeras 24 horas. Los microorganismos que mayormente se
ven envueltos en este proceso son: Escherichia coli y especies de Candida,
Clostridium y Klebsiella, entre otros.? >

Efecto de la temperatura:

La produccién de alcohol puede producirse ya sea en el cuerpo intacto (entre el
deceso y la necropsia) o en los fluidos corporales, especialmente en la sangre
recolectada durante la necropsia. Si el cuerpo no es mantenido a temperaturas
bajas, la produccion de alcohol tiene lugar durante las primeras 24 horas. La
contaminacién por sintesis microbiana, puede ser prevenida por la preservacion
correcta de las muestras, mediante la refrigeracion del cuerpo dentro de las
cuatro horas post deceso.**

Efecto del tiempo:

Generalmente, el tiempo no es problema, por lo menos durante las primeras 24 a
48 horas post mortem. Mientras que el intervalo de tiempo post mortem
aumenta, también aumenta la probabilidad de la produccion endbégena de
alcohol por los microorganismos presentes, particularmente cuando las

temperaturas ambientales son altas y el cuerpo esta traumatizado.®
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio.

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el distrito de Ayacucho, ubicado
politicamente en la provincia de Huamanga — Ayacucho. Teniendo como centro
de investigacion el Laboratorio del Servicio de Dosaje Etilico del Policlinico PNP
“Luis Lobato Medina” REGSAL-PNP Ayacucho.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion:

Cadaveres ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho (MOCEA),
2015.

3.2.2. Muestra:

20 muestras sanguineas positivas y negativas de cadaveres ingresados a la
Morgue Central de Ayacucho (MOCEA), 2015.

3.2.3. Unidad experimental

Frascos pequefios transparentes (viales), con capacidad para 5 ml de muestra
sanguinea post mortem.

3.3. Metodologia

3.3.1. Obtencion de muestra.

Para la obtencién de la muestra bioldgica (sangre) a los cadaveres ingresados a
la MOCEA, considerando siempre aspectos de identificacion, bioseguridad y
conservacion. La obtencién de muestra fue sangre del corazon extraido durante
la necropsia de ley, en un frasco (vial) de 5mL con anticoagulante de oxalato de
potasio desecado a 150% (0.1mL al 2% para cada frasco), todos las muestras
deben ser correctamente sellados, rotulados con el coédigo respectivo del
cadaver y numeradas en orden consecutivo, se obtuvo 6 frascos de cada

muestra sanguinea.
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3.3.2. Identificacion del cadaver

Las 20 muestras sanguineas postmortem fueron registradas y procesadas en

funcion a los 15 dias en que la muestra debe encontrarse almacenada por

reglamento, proceso realizado cada dos dias (Dia 1, dia 4, Dia 7, Dia 10, dia 13

y dia 15) de manera repetitiva para obtener mayor variacion, procedimiento

realizado en el laboratorio de dosaje etilico instancia institucional de la Regién

Salud de la Sanidad-PNP.

3.3.3. Procedimiento Cuantitativo de Dosaje Etilico (Método de Sheftell

modificado).

» Se pipetd y agregd 500ul de solucién sulfocrémica en cada frasco incluido el
frasco blanco.

» Se pipet6 100ul de muestra de sangre a cada cartucho del disco preparado,
de inmediato se llevo el disco a cada frasco correspondiente evitando que la
tira de papel de filtro no toque las paredes del frasco del recipiente o el
reactivo, se tapé herméticamente los frascos.

» Se coloco los frascos en un recipiente (olla) para hervir y se agregé agua tibia
por encima de la base de los frascos para cubrir aproximadamente 2cm.

» Se coloco la olla en la cocina eléctrica y se control6 10 minutos desde el
momento que comience a hervir.

» Se retiraron los frascos del recipiente y se dejé enfriar a temperatura
ambiente.

» Se agregdb 4mL de agua destilada a cada frasco, homogenizando
convenientemente.

En el espectrofotobmetro a 420nm.

» Se afadio la muestra del frasco a la cubeta de lectura correspondiente y se
realizo la lectura.

> Inicialmente se realiz6 la lectura del frasco blanco.

A\

Se prosiguio con la lectura de cada frasco. Anotando los valores.

» Posteriormente se compar6 con la tabla patron ya estandarizado para obtener
los valores de la concentracion de alcohol etilico.

» Se report6 el resultado respectivo de cada muestra.

3.4. ANALISIS DE DATOS:

Los resultados obtenidos se presentaron en cuadros y graficos, con la finalidad

de comparar las variaciones en las concentraciones de alcohol etilico en relacion

al tiempo, desde el momento de su extraccion hasta su posterior
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almacenamiento durante los 15 dias reglamentados, siendo evaluados mediante
la prueba t de diferencia de medias con un nivel de confianza del 95% (0=0.05)
para determinar la existencia de significancia en las respectivas comparaciones
realizadas.
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IV. RESULTADOS
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Figura 1. Variacion de la concentracién de alcohol etilico del frasco N°01 del
primer al décimo quinto dia de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.
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Figura 2. Comparacion de la variacion de la concentracién de alcohol etilico del
frasco N°01 del primer dia y el décimo quinto dia de procesamiento, en sangre
de 20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.
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Figura 3. Variacién de la concentracion de alcohol etilico del frasco N°01 en
funcién al primer y décimo quinto dia de procesamiento, en sangre de 20
cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.
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Figura 4. comparacion de los resultados de dosaje etilico del frasco N°01 del
primer dia y el frasco N°06 del décimo quinto dia de procesamiento, en sangre
de 20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.
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Figura 5. Variacion de la concentracion de alcohol etilico del frasco N°01 del
primer dia y el frasco N°06 del décimo quinto dia de procesamiento, en sangre
de 20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.
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procesados desde el dia 1 hasta el dia 15, en sangre del cadaver N°01
ingresado al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.
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V. DISCUSION

El resultado de la concentracion de alcohol en sangre en la actualidad es un
problema de gran complejidad debido a que el alcohol etilico un liquido volatil,
éste puede perderse si no hay una adecuada técnica para tomar la muestra, asi
mismo se debe tener presente la cinética de este analito, pues como se ha visto
no es uniforme en su concentracion.’

Se realiz6 la evaluacion del frasco N°01 por ser la muestra mas representativa
para observar la variacion del alcohol etilico durante los 15 dias de
almacenamiento de las 20 muestras, en el que se observé una variacion
significativa (p<0.05), con un promedio mayor de 0.8805 y un menor de 0.7825,
a comparacion del décimo dia que muestra un promedio de 0.771, esto debido a
un error en el procedimiento realizado (Figura 1).

Las mayores pérdidas se deben a la existencia de camara de aire entre la
muestra contenida en el recipiente y la capacidad de éste. Es decir, matrices
heméticas escasas en recipientes de gran volumen, pierden etanol por
evaporacion.”®

La misma apreciacion tiene Parsons B.?° quien dice que debe tenerse muy en
cuenta este hecho a la hora de evaluar guarismos de alcohol emanados del
analisis quimico.

La comparacion de las variaciones obtenidas en la concentracion de alcohol
etilico del frasco N°01 del primer dia y el décimo quinto dia de procesamiento, en
sangre de los 20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de
Ayacucho, 2015 muestra una disminucion significativa de las concentraciones en
funcion a los 15 dias transcurrido. Observamos que el cadaver N°07 de sexo
masculino consignado a la morgue por accidente de transito, presenta el pico
més elevado con una concentracion de 2.60g/L el primer dia y disminuye a un
2.53g/L el décimo quinto dia de procesamiento, la variacion de alcohol etilico en

sangre disminuye en relacion al tiempo sin mantener una linea constante (Fig. 2)
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Sreerama, L. & Hardin, G.%*, quienes evidenciaron una disminucion del 30% en
los guarismos de alcohol, en 345 muestras de orina conservadas en recipientes
sellados con espuma de estireno, notando que el cambio de recipiente utilizado
por uno mas hermético evitaba la sefialada pérdida.

En el caso de la occisa N°17 consignada a la MOCEA por Homicidio, la
concentracion de alcohol etilico del primer dia resulta 0.00mg/L, y el quinceavo
dia aumenta a un 0.05¢g/L (Anexo 1), dicho aumento puede darse debido al
reconocimiento de la produccién enddégena de etanol, hecha con base en el
hallazgo de una distribucién inconsistente de etanol en varios tejidos y/o fluidos,
al detectar otros alcoholes alifaticos, acetaldehido u otros compuestos volatiles y
con el cultivo y determinacion de la capacidad de produccion de etanol por
microorganismos.

Por otro lado respecto a la produccién de alcohol etilico post-mortem, Levine,
B.*? nota que existen unas 58 especies de bacterias que son capaces de
producir alcohol in vivo e in vitro. Si bien es cierto que la preservaciéon de las
muestras a temperaturas inferiores a los 4°C y la incorporacion de Fluoruro de
Sodio inhibe la produccién de etanol de la mayoria de las bacterias no sucede
asi con la Candida albicans, levadura que ha demostrado ser una importante
especie productora de alcohol.® La produccién de etanol a través de la
fermentacion, puede ocurrir sustancialmente en cuerpos descompuestos
resultando niveles sanguineos en el orden de 0.5 g/L3*. Por otro lado, Honey,
D.?® Consigna que los procesos putrefactivos que generan etanol, luego de un
deceso, llevan entre 3y 10 dias en desarrollarse.

La figura 3, muestra la variacion de la concentracion de alcohol etilico del frasco
N°01 en funcién al primer y décimo quinto dia de procesamiento, en sangre de
20 cadaveres ingresados a la MOCEA, se observa una variacion significativa
(p<0.05), con un promedio de 0.8805 el dia 1 y un 0.7825 el dia 15 (Figura 3), es
importante mencionar que a mayor tiempo transcurrido hay una mayor
posibilidad de variacion en la concentracion de alcohol en sangre, lo cual se
debe a factores intrinsecos como flora bacteriana, estados fisiologicos
(infecciones, diabetes, udltima comida rica en carbohidratos, entre otros); o
factores extrinsecos (contaminacion por una manipulacién inadecuada, mala
técnica de toma de muestra, almacenamiento a temperaturas altas, presencia de
camaras de aire en el vial de toma de muestra entre otros).

La temperatura de almacenamiento debe ser la menor posible, ello va a evitar la

proliferacion bacteriana.®
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En las estimaciones y calculos de alcoholemia, hay que considerar las pérdidas
de etanol que pueden operarse por la indebida preservacion de la sangre.?® *

La comparacion de los resultados de dosaje etilico del frasco N°01 del primer dia
y el frasco N°06 del décimo quinto dia de procesamiento, enfocandonos en los
viales controles, es decir frascos herméticos recién destapados para su
procesamiento, se observa que la variacién de la concentracion del alcohol
etilico es minima (p>0.05) por lo que no existe diferencia significativa.

En la (figura 5), la variacién de la concentracion de alcohol etilico del frasco N°01
del primer dia y el frasco N°06 del décimo quinto dia de procesamiento no es
significativa debido a la variacibn minima en su concentracion de alcohol etilico
con un promedio de 0.8805 el dia 1 y un 0.8740 el dia 15. Por ejemplo podemos
observar la muestra sanguinea del cadaver N°11, hombre de 68 afos de edad
consignado a la MOCEA por suicidio, se observa una concentracién de alcohol
etilico de 1.33 g/l el primer dia y 1.32g/l el décimo quinto dia de procesamiento
con una variaciéon minima de 0.01g/L (Anexo 1).

Segln Coloccia, E. & Argeri, N.* Quienes publicaron una experiencia donde
observaron pérdidas de alcohol a una tasa diaria del 6%, es decir con pérdidas
totales a los quince o veinte dias post toma de muestra. En la actualidad, un
respetable nimero de publicaciones indican que las pérdidas de etanol con el
transcurrir de dias, incluso semanas, no son relevantes, si las muestras son
convenientemente extraidas y colocadas en recipientes adecuados y bien
sellados.*

Por ejemplo, se muestra la variacion de la concentracién de alcohol etilico de los
6 frascos del primer al décimo quinto dia de procesamiento, en la muestra del
Cadaver N°01 Hombre de 25 afios de edad, consignado a la MOCEA por
homicidio, (figura 6), en el que se observa una variacion significativa que se da
en cada frasco de manera que la concentracion de alcohol etilico disminuye, a
diferencia del frasco N°04 que en el dia 13 muestra una concentracion de
0.48g/L y el dia 15 aumento a un 0.49¢/L, esta variacion pudo deberse a
diferentes factores dentro del cual no se excluye haber algun error en el
procedimiento realizado.

Se obtuvo 21 datos de la concentracién de alcohol etilico en la muestra
sanguinea de cada cadaver (Anexo 1), los cuales fueron sometidos a
comparaciones de acuerdo al tiempo de almacenamiento.

El primer grupo de comparacion, viene a ser la evaluacion del frasco N°01, en

funcion al tiempo de almacenamiento desde el primer dia hasta el décimo quinto
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dia, intercaldndolos de manera que se pueda observar la variacion de la
concentracion de alcohol etilico, la comparacion se da en relacién al dia 1 con el
dia 4, dia 7, dia 10, dia 13 y dia 15 de procesamiento (Anexo 2,3,4,5,6), en
todas estas comparaciones, resulto que hubo variacion significativa de la
concentracion de alcohol etilico respecto al tiempo de almacenamiento del
primer vial.

El segundo grupo de comparacion, viene a ser la evaluacion del frasco N°02 en
funcién al tiempo de almacenamiento desde el dia 4 hasta el dia 15, proceso
realizado cada dos dias de manera que se pueda observar la variacion de la
concentracion de alcohol etilico, la comparacion se da en relacién al dia 4 con el
dia 7, dia 10, dia 13 y dia 15 de procesamiento, (Anexo 7,8,9,10), en todas
estas comparaciones, resultd6 que hubo variaciébn significativa de la
concentracion de alcohol etilico respecto al tiempo de almacenamiento del
segundo vial.

El tercer grupo de comparacion, viene a ser la evaluacion del frasco N°03 en
funcién al tiempo de almacenamiento desde el dia 7 hasta el dia 10, proceso
realizado cada dos dias, de manera que se pueda observar la variacién de la
concentracion de alcohol etilico, la comparacion se da en relacién al dia 7 con el
dia 10, dia 13 y dia 15 de procesamiento, (Anexo 11,12,13), en las
comparaciones se observa que hay variacion significativa de la concentracion de
alcohol etilico respecto al tiempo de almacenamiento del dia 7 y dia 13 al igual
gue el dia 7 y dia 15, en caso del dia 7 y dia 10 incluye la muestra del cadaver
N°07, hombre de 37 afios de edad que sufrid accidente de transito(Anexo 1),
occiso en el que la concentracion de alcohol etilico en sangre aumenta en
relacion al tiempo de procesamiento del séptimo dia con una concentracion de
2.53mg/l y el décimo dia con 2.58mg/I.

El cuarto grupo de comparacién, viene a ser la evaluacién del frasco N°04 en
funcién al tiempo de almacenamiento desde el décimo dia hasta el décimo
quinto dia, intercalandolos de manera que se pueda observar la variacion de la
concentracion de alcohol etilico, la comparacion se da en relacion al dia 4 con el
dia 10, dia 13 y dia 15 de procesamiento, (Anexo 14,15), en todas estas
comparaciones, resulto que hubo variacién significativa de la concentracion de
alcohol etilico respecto al tiempo de almacenamiento del cuarto vial.

El quinto grupo de comparacion, viene a ser la evaluacion del frasco N°05 en

funcion al tiempo de almacenamiento del dia 13 y 15, en el que podemos
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observar que no hay variacion significativa de la concentracién de alcohol etilico
respecto al frasco N°05 (Anexo 16), los resultados del dosaje etilico se
mantienen similares con una variacion minima en su concentracion, podemos
observar la muestra sanguinea del cadaver N°11, hombre de 68 afios de edad
remitido a la MOCEA por suicidio, obteniendo un 1.29mg/l el dia 13 y 1.28mg/I el
dia 15 de procesamiento (Anexo 1).

En el sexto grupo se realiz6 la comparacion entre frascos controles, es decir
aquellos frascos cerrados herméticamente y recientemente abiertos para su
proceso, de modo que se compara el frasco N°01 del dia 1 con los frascos N°02
del dia 2, el frasco N°03 del dia 7, el frasco N°04 del dia 10, el frasco N°05 del
dia 13 y el frasco N°06 del dia 15 (Anexol7, 18, 19, 20,21).

Se observo que; la disminucion de la concentracion de alcohol etilico no es
significativa, debido a que la variacion en la concentracién es minima, ya que los
viales fueron recién destapados para su procesamiento.

Finalmente, de los resultados obtenidos en el presente trabajo y teniendo en
consideracioén la bibliografia revisada se puede indicar que la muestra de sangre
analizada, debe ser tomada de la cavidad cardiaca por ser la mas representativa
en relaciéon a la concentracion de alcohol etilico en sangre, asi mismo debe
tomarse la mencionada muestra de sangre con una técnica adecuada,
posteriormente se debe almacenar a una temperatura baja que puede ser 4°C
(no a una temperatura entre -20°C) como indica la literatura®, debido a que se
corre el riesgo de perder la muestra por ruptura del vial, se debe agregar un
preservante para evitar el incremento o disminuciéon de la concentracién de
alcohol etilico por accién bacteriana, el analisis de la muestra debe ser en el
menor tiempo posible luego de haber sido tomada la muestra.?

Alvarado, G.*® Menciona que las muestras de sangre mantenidas a temperatura
ambiente como en refrigeracion, las pérdidas en la concentracion de alcohol al
menos en 15 dias son insignificantes, si los recipientes son tapados
herméticamente y sin contener camara de aire, en cambio si poseen espacio de
aire considerable, las pérdidas en la concentracion son mayores.

La produccion microbiana de etanol en muestras postmortem es la complicacion
més frecuentemente encontrada al examinar resultados esto debido a Ia
autolisis de tejidos por procesos enzimaticos, esto produce reblandecimiento y
licuefaccion de tejidos. Durante ese proceso las bacterias del colon invaden

tejidos adyacentes y el sistema vascular, primeramente se propagan por el
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sistema linfatico y el sistema venoso portal, unas pocas horas luego de la
muerte.” Los microorganismos que mayormente se ven envueltos en este
proceso son: Escherichia coli y especies de Candida, Clostridium y Klebsiella,
entre otros, siendo Candida albicans el principal agente productor; sin embargo
existen al menos 58 especies de bacterias, 17 de levaduras y 24 de esporas
capaces de esta produccion.®
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que existe variacion en la concentracion de alcohol etilico en
funcion al tiempo, en muestras sanguineas procedentes de cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

Segun la comparacion de la variacion de la concentracion de alcohol etilico,
del primer dia hasta el décimo quinto dia de procesamiento, evaluados
mediante la prueba t de diferencia de medias , se observé una variacién
significativa, con un promedio mayor de 0.8805 y uno menor de 0.7825, con
disminucién y en algunos casos aumento en la concentracion de alcohol
etilico, mostrando el pico mas alto una concentracion de 2.60g/L el primer
diay 2.53g/L el décimo quinto dia, pudiéndose deber a efectos meramente
procedimentales como la contaminacién de la muestra, la posicion del
cuerpo (difusién pasiva), camara de aire en el frasco, o la produccién de
etanol por microorganismos enddgenos..

Segun la comparacion de la variacion en la concentracion de alcohol etilico
en muestras sanguineas recién procesadas, del primer y décimo quinto dia
de procesamiento, evaluados mediante la prueba t de diferencia de medias,
se observé una variacion minima de 0.01g/L de disminucion desde el primer
dia hasta el décimo quinto dia, con un promedio mayor de 0.8805 y un
menor de 0.8740 en los 20 cadaveres, debido a que son muestras
refrigeradas, recientemente destapadas y procesadas libres de

contaminacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Las muestras de sangre de cadaveres recepcionadas para el dosaje etilico
deben ser procesadas en el menor tiempo posible para un Optimo y
fidedigno resultado.

La refrigeracion de las muestras para el dosaje etilico debe ser a 4 °C.

No debe existir camaras de aire en el recipiente de frasco de vidrio entre la
muestra y la tapa de este por peligro de expansion del etanol.

No debe tomarse muestras putridas o en estado de descomposicion
organica para el dosaje de etanol debido a la formacion de microorganismos
que pueden alterar el resultado.

Se deberia incluir el dosaje etilico en otras muestras organicas como el
humor vitreo, por su importancia en la determinacién del alcohol en
cadaveres putrefactos.

Este trabajo de investigacion sirvié como aporte para una adecuada toma de
muestra en la instancia institucional de la Region Salud de la Sanidad-PNP,
empleando hoy en dia dos frascos de 5mL al momento de la toma de

muestra (muestra y contramuestra), para la obtenciéon de un mejor resultado.
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ANEXO 1.

Resultados de la concentracion de alcohol etilico procesado en funcién al tiempo
de almacenamiento de muestras sanguineas procedentes de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.

CODIGO | N°01
SEXO: Masculino

MOTIVO: Homicidio

HORA DE EXTRACCION: 10:30am

FECHA: 24/06/15

EDAD: 25 afios
PROCEDENCIA: DEPCRI
HORA APROXIMADA MUERTE:
02:00am

FECHA: 24/06/2015

RESULTADOS
N° de 15 DIAS DE EVALUACION
Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.54g/l | 0519/l | 0.47g/l | 0.46¢9/l | 0.45¢g/l | 0.43 g/l
02 0539/l | 0469/l | 0.44g/l | 0449/l | 0.43gl
03 0.54¢g/l | 0479/l | 0.46g/l | 0.45¢ll
04 0.54g/l | 0489/l | 0.49 gl
05 0.55¢g/l | 0.52gl
06 0.53 g/l

CODIGO | N°02

EDAD: 29 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA: CIA Santa Rosa

MOTIVO: Homicidio culposo —
Choque

HORA APROXIMADA MUERTE:
6:00pm
FECHA: 01/06/15

HORA DE EXTRACCION: 9:00pm
FECHA: 01/06/15

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 1.09¢g/l | 0.62g/l | 0.90g/l | 0.64g/l | 0.90g/! | 0.63¢gll
02 1.06 g/l 1.03¢g/l | 0.69g/l | 0.97¢g/l | 0.90 g/l
03 1.09¢g/l | 0.80g/l | 0.88¢g/l | 0.96 g/l
04 1.08 g/l 0.89¢g/l | 0.86 g/
05 1.10g/l | 1.06 g/l
06 1.08 g/l
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CODIGO

| N°03

EDAD: 25afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA: DEPCRI

MOTIVO: Homicidio

HORA APROXIMADA MUERTE:
19/06/25
FECHA: 10:00am

HORA DE EXTRACCION:19/06/25
FECHA: 3:13pm

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 2.34 g/l 2.25 g/l 2.21 g/l 1.82 g/l 2.25 g/l 2.28 g/l
02 2.31 g/l 2.20 g/l 1.97 g/l 2.04 g/l 2.26 g/l
03 2.33 g/l 1.38 g/l 2.21 g/l 1.63 g/l
04 2.32 g/l 2.17 g/l 1.83 g/l
05 2.33 g/l 1.35 g/l
06 2.32 g/l

CODIGO | N°04

EDAD: 36 afios

SEXO: Femenino

PROCEDENCIA: HRA

MOTIVO: Aponeo uterino

HORA APROXIMADA MUERTE:
02:00am
FECHA: 15/07/15

HORA DE EXTRACCION: 12:00pm
FECHA: 15/07/15

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.05¢g/l | 0.02¢g/l | 0.00g/!l | 0.03g/l | 0.01g/l | 0.00g/l
02 0.03g/l | 0.02¢g/l | 0.00g/l | 0.00g/l | 0.02gll
03 0.03g/l | 0.03¢g/l | 0.00g/l | 0.00g/l
04 0.04g/l | 0.00g/!l | 0.02gll
05 0.05¢g/l | 0.00 g/l
06 0.04 g/l
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CODIGO

| N°05

EDAD: 21 aios

SEXO: Femenino

PROCEDENCIA: DEPCRI

MOTIVO: Homicidio

HORA APROXIMADA MUERTE:
06:00am
FECHA: 18/07/15

HORA DE EXTRACCION: 17:00pm
FECHA: 18/07/15

RESULTADOS
N° de 15 DIAS DE EVALUACION
Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 1.879g/l | 1.72g/ | 1.63g/l | 1579/l | 1.30g/1 | 1.39¢ll
02 1869/l | 14491 | 1.38g/ | 1.36g/ | 1.29 g/l
03 1.83g/l | 1.73g/l | 1449/l | 1.39gll
04 1.86¢g/l | 1.37g/l | 1.50¢ll
05 1.849g/l | 1.4849l
06 1.86 g/l

CODIGO | N°06

EDAD: 49 afos SEXO: Masculino
PROCEDENCIA: DEPCRI MOTIVO: Homicidio
HORA APROXIMADA MUERTE: HORA DE EXTRACCION: 11:15am
01:30am FECHA: 24/08/15
FECHA: 24/08/15

RESULTADOS
N° de 15 DIAS DE EVALUACION
Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.09g/l | 0.01g/l | 0.01g/l | 0.00g/ | 0.00g/! | 0.01g/l
02 0.06 g/l 0.00 g/l 0.01 g/l 0.03 g/l | 0.00 g/l
03 0.07 g/l 0.00 g/l 0.01 g/l | 0.00 g/l
04 0.06 g/l 0.00g/l | 0.01 g/l
05 0.08 g/l | 0.00 g/l
06 0.09 g/l
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CODIGO

| N°07

EDAD: 37 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA: Comisaria Marcas-
Huancavelica

MOTIVO: Accidente de Transito

HORA APROXIMADA MUERTE:
17:30pm
FECHA: 05/09/15

HORA DE EXTRACCION: 17:00pm
FECHA: 06/09/15

RESULTADOS
N° de 15 DIAS DE EVALUACION
Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 2.60 g/l 2.20 g/l 2.10 g/l 2.49 g/l 2.53 g/l | 2.53¢/l
02 2.56 g/l 2.46 g/l 2.54 g/l 2549/l | 2.57 g/l
03 2.53 g/l 2.58 g/l 244 g/l | 2.57 gll
04 2.58 g/l 2.45¢g/l | 2.50 g/l
05 2.59¢/l | 2519/l
06 2.58 g/l

CODIGO | N°08

EDAD: 26 afos SEXO: Masculino
PROCEDENCIA: CIA Ayacucho MOTIVO: Homicidio
HORA APROXIMADA MUERTE: HORA DE EXTRACCION: 10:45am
4:30am FECHA: 16/09/15
FECHA: 16/09/15

RESULTADOS
N° de 15 DIAS DE EVALUACION
Frasco Dia 1 DIA 4 Dia7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.35 g/l 0.25 g/l 0.25 g/l 0.23 g/l 0.26 g/l | 0.24 g/l
02 0.31 g/l 0.27 g/l 0.27 g/l 0.28 g/l | 0.26 g/l
03 0.30 g/l 0.30 g/l 0.30g/l | 0.28¢gl/l
04 0.32 g/l 0.28¢g/l | 0.31 g/l
05 0.30g/l | 0.34¢9l
06 0.35 g/l
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CODIGO

| N°09

EDAD: 26 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA: CIA Ayacucho

MOTIVO: Homicidio

HORA APROXIMADA MUERTE:
20:00pm
FECHA: 13/09/15

HORA DE EXTRACCION:10:15am
FECHA: 14/09/15

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1l DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 1.82 g/l 1.70 g/l 1.75 g/l 1.75 g/l 1.72 g/l 1.76 g/l
02 1.78 g/l 1.79 g/l 1.79 g/l 1.75 g/l 1.73 g/l
03 1.80 g/l 1.75 g/l 1.76 g/l 1.78 g/l
04 1.81 g/l 1.76 g/l 1.75 g/l
05 1.79 g/l 1.72 g/l
06 1.81 g/l

CODIGO | N°10

EDAD: 19 afios

SEXO: Femenino

PROCEDENCIA:DEPCRI

MOTIVO: Suicidio

HORA APROXIMADA MUERTE:

HORA DE EXTRACCION: 10:40am

5:00am FECHA: 19/09/15
FECHA: 19/09/15
RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.09 g/l 0.07 g/l 0.04 g/l 0.04 g/l 0.06 g/l | 0.04 g/l
02 0.08 g/l 0.05 g/l 0.06 g/l 0.03 g/l | 0.05 g/l
03 0.07 g/l 0.04 g/l 0.06 g/l | 0.04 g/l
04 0.08 g/l 0.03 g/l | 0.03 g/l
05 0.07 g/l | 0.0549l/
06 0.08 g/l
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CODIGO

| N°11

EDAD: 68 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA: DEPCRI

MOTIVO: Suicidio

HORA APROXIMADA MUERTE:

FECHA: 03/10/15

HORA DE EXTRACCION: 13:56pm
FECHA: 04/10/15

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 1.33¢g/l | 1.25g/1 | 1279/l | 1.23¢g/l | 1.28¢g/ | 1.25¢/l
02 1.30g/l | 1.23g/ | 1.24g/ll | 1.269g/l | 1.249l
03 1.32g/ll | 1.28¢g/ | 1.28¢g/l | 1.27 gl
04 1.30g/l | 1.26g/l | 1.25gll
05 1.299g/l | 1.28 gl
06 1.32 g/l

CODIGO | N°12

EDAD: 26 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA:DEPCRI

MOTIVO: Atropello

HORA APROXIMADA MUERTE:
3:00am
FECHA: 08/11/15

HORA DE EXTRACCION:11:00am
FECHA: 08/11/15

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1l DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.51 g/l 0.49 g/l 0.46 g/l 1.43 g/l 0.42 g/l | 0.46 g/l
02 0.50 g/l 0.44 g/l 0.43 g/l 0.41 g/l 0.42 g/l
03 0.51 g/l 0.47 g/l 0.47 g/l 0.42 g/l
04 0.49 g/l 0.47 g/l 0.46 g/l
05 0.51 g/l 0.49 g/l
06 0.50 g/l
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CODIGO

| N°13

EDAD: 29 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA:CIA Carmen alto

MOTIVO: Atropello

HORA APROXIMADA

MUERTE:5:30am
FECHA: 20/11/15

HORA DE EXTRACCION:12:30pm
FECHA:20/11/15

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION
Frasco Dia 1l DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.19¢g/l | 0.15¢9/ 0.14 g/l 0.14 g/l 0.12 g/l 0.14 g/l
02 0.18 g/l 0.15 g/l 0.15 g/l 0.14 g/l 0.15 g/l
03 0.19 g/l 0.16 g/l 0.15 g/l 0.16 g/l
04 0.18 g/l 0.15 g/l 0.14 g/l
05 0.19 g/l 0.16 g/l
06 0.20 g/l

CODIGO | N°14

EDAD: 23 afios

SEXO: Femenino

PROCEDENCIA:DIRTEPOL

MOTIVO: Aneurisma cerebral

HORA APROXIMADA MUERTE:18:00pm
FECHA: 15/12/15

HORA DE EXTRACCION:

9:00am

FECHA: 16/12/15

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.23 g/l | 0.22 g/l 0.20 g/l 0.22 g/l 0.21 g/l 0.20 g/l
02 0.21 g/l 0.19 g/l 0.19 g/l 0.18 g/l 0.18 g/l
03 0.20 g/l 0.18 g/l 0.16 g/l 0.16 g/l
04 0.23 g/l 0.20 g/l 0.18 g/l
05 0.24 g/l 0.16 g/l
06 0.22 g/l
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CODIGO

| N°15

EDAD: 34 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA:DEPCRI

MOTIVO: Accidente de transito

HORA APROXIMADA MUERTE:

HORA DE EXTRACCION: 8:45am

11:00pm FECHA: 16/12/15
FECHA: 15/12/15
RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.00 g/l | 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l
02 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l
03 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l
04 0.00 g/l 0.00 g/l 0.00 g/l
05 0.00 g/l 0.00 g/l
06 0.00 g/l

CODIGO | N°16

EDAD:38 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA:DEPCRI

MOTIVO: Investigacion

HORA APROXIMADA MUERTE:

HORA DE EXTRACCION:11:00am

1:00am FECHA: 19/12/15
FECHA: 19/12/15
RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 2579/l [2569/l |2549/l |252¢gl 2.53 g/l 2.48 g/l
02 2.56 g/l 2.53 g/l 2.52 g/l 2519/l 2.51 g/l
03 2559/l | 2.53qgll 2.54 g/l 2.50 g/l
04 2.56 g/l 2.52 g/l 2.51 g/l
05 2.55 g/l 2.50 g/l
06 2.57 g/l
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CODIGO | N°17
EDAD: 25 afios SEXO: femenino
PROCEDENCIA:DEPCRI MOTIVO: Homicidio
HORA APROXIMADA HORA DE EXTRACCION:11:30am
MUERTE:02:00am FECHA: 28/02/16
FECHA: 28/02/16

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION
Frasco Dia 1l DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.00 g/l | 0.00 g/l 0.03 g/l 0.02 g/l 0.04 g/l 0.05 g/l
02 0.00 g/l 0.01 g/l 0.02 g/l 0.03 g/l 0.06 g/l
03 0.00 g/l 0.03 g/l 0.02 g/l 0.03 g/l
04 0.00 g/l 0.01 g/I 0.03 g/l
05 0.00 g/l 0.02 g/l
06 0.00 g/l

CODIGO | N°18

EDAD: 45 aios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA:CIA-Carmen Alto

MOTIVO: Despiste

HORA APROXIMADA MUERTE:
4:00pm
FECHA: 13/03/16

HORA DE EXTRACCION:9:00pm
FECHA: 13/03/16

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.23¢g/l |0.22¢g/l | 0.22g/l |0.18¢/l 0.19 g/l 0.18 g/l
02 0.21g/l | 0.20g/l |0.21 g/l 0.20 g/l 0.17 g/l
03 0.23g/l | 0.21 g/l 0.21 g/l 0.20 g/l
04 0.22 g/l 0.20 g/l 0.18 g/l
05 0.23 g/l 0.22 g/l
06 0.22 g/l
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CODIGO

| N°19

EDAD: 36 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA:SIAT-AYACUCHO

MOTIVO: Choque Fontal

HORA APROXIMADA MUERTE:
2:30am
FECHA: 28/03/16

HORA DE EXTRACCION:10:30am
FECHA: 28/03/16

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 1.56 g/l 1.52 g/l 1.50 g/l 1.51 g/l 1.52 g/l 1.48 g/l
02 1.55 g/l 1.53 g/l 0.50 g/l 1.49 g/l 1.47 g/l
03 1.54 g/l 1.50 g/l 1.51 g/l 1.46 g/l
04 1.55 g/l 1.53 g/l 1.52 g/l
05 1.54 g/l 1.53 g/l
06 1.56 g/l

CODIGO | N°20

EDAD: 44 afios

SEXO: Masculino

PROCEDENCIA:CIA-Carmen Alto

MOTIVO: Choque

HORA APROXIMADA MUERTE:
4:00am
FECHA: 15/04/16

HORA DE EXTRACCION:11:15am
FECHA: 15/04/16

RESULTADOS

N° de 15 DIAS DE EVALUACION

Frasco Dia 1 DIA 4 Dia 7 Dia 10 Dia 13 Dia 15
01 0.15¢g/l | 0.13g/l | 0.13¢g/l | 0.14 g/l 0.12 g/l | 0.10 g/l
02 0.14 g/l 0.13 g/l 0.13 g/l 0.11g/l | 0.1049/
03 0.154gl/ 0.14 g/l 0.13 g/l 0.14 g/l
04 0.14 g/l 0.13g/l | 0.13 g/l
05 0.14 g/l | 0.12 g/l
06 0.15 g/l
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ANEXO 2.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 en funcion al
primer y cuarto dia de procesamiento, en muestras sanguineas procedentes de
20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.

0,9
0,88
0,86
0,84
0,82

0,8
0,78
0,76
0,74

0,8805

0,7945

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

Dial Dia 4
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 3.02 Valor p = 0.007 IC de 95%

ANEXO 3.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 en funcién al
primer y séptimo dia de procesamiento, de muestras sanguineas procedentes de
20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.”

0,9
0,88
0,86
0,84
0,82

0,8
0,78
0,76
0,74

0,8805

0,7925

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

Dial Dia 7
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 3.42 Valor p = 0.003 IC de 95%
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ANEXO 4.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 en funcion al
primer y décimo dia de procesamiento, de muestras sanguineas procedentes de
20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.”.

0,9 0,8805
0,88
0,86
0,84
0,82
0,8
0,78
0,76
0,74
0,72
0,7

0,771

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

Dial Dia 10
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 3.38 Valor p = 0.003 IC de 95%

ANEXO 5.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 en funcién al
primer y décimo tercer dia de procesamiento, de muestras sanguineas
procedentes de 20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de
Ayacucho, 2015.”

0,9
0,88
0,86
0,84
0,82

0,8
0,78
0,76
0,74

0,8805

0,7955

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

Dial Dia 13
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 3.08 Valor p = 0.006 IC de 95%
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ANEXO 6.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 en funcion al
primer y décimo quinto dia de procesamiento, de muestras sanguineas
procedentes de 20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de
Ayacucho, 2015.

0,9 0,8805
0,88
0,86
0,84
0,82
0,8 0,7825
0,78
0,76
0,74
0,72

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

Dial Dia 15
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 3.32 Valor p = 0.004 IC de 95%

ANEXO 7.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°02 en funcién al
cuarto y séptimo dia de procesamiento, de muestras sanguineas procedentes de
20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.

0,87 0,8615
0,86
0,85
0,84
0,83
0,82
0,81
0,8
0,79
0,78
0,77

0,8065

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

Dia 4 Dia7
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 2.67 Valor p = 0.015 IC de 95%
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ANEXO 8.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°02 en funcion al
cuarto y décimo dia de procesamiento, de muestras sanguineas procedentes de
20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.

0,9
0,8615

0,85

0,8

0,75 0,727

0,7

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

0,65
Dia4d Dia 10
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 2.35 Valor p = 0.030 IC de 95%

ANEXO 9.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°02 en funcién al
cuarto y décimo tercer dia de procesamiento, muestras sanguineas procedentes
de 20 cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.

0.88 0,8615
0,86
0,84
0,82
0,8 0,7885
0,78

0,76

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETiLICO

0,74
Dia4 Dia 13
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T =2.79 Valor p = 0.012 IC de 95%

59



ANEXO 10.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°02 en funcién al
cuarto y décimo quinto dia de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,88 0,8615
0,86
0,84
0,82

0.8 0,7905
0,78

0,76

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

0,74
Dia 4 15Dia

TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 2.53 Valor p = 0.020 IC de 95%

ANEXO 11.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°03 en funcién al
séptimo y décimo dia de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres ingresados
al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,88 0,864
0,86
0,84
0,82
0,8
0,779
0,78

0,76

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

0,74

0,72
Dia7 Dia 10
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 1.77 Valor p = 0.093 IC de 95%
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ANEXO 12.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°03 en funcién al
séptimo y décimo tercer dia de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,87 0,864

0,86

0,85

0,84

0,83

0,82

0,81 0,8015
0,8

0,79

0,78

0,77

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

Dia7 Dia 13
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 3.03 Valor p = 0.007 IC de 95%

ANEXO 13.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°03 en funcién al
séptimo y décimo quinto dia de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,88 0,864
0,86

0,84
0,82
0,8
0,78 0,772
0,76
0,74

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

0,72
Dia7 Dia 15
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 2.37 Valor p = 0.028 IC de 95%
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ANEXO 14.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°04 en funcién al
décimo y décimo tercer dia de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,88 0,868

0,86

0,84

0,82

08 0,795
0,78

0,76

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

0,74
Dia 10 Dia 13
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 2.96 Valor p = 0.008 IC de 95%

ANEXO 15.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°04 en funcién al
décimo y décimo quinto dia de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,88 0,868
0,86
0,84
0,82

08 0,785
0,78

0,76

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

0,74
Dia 10 Dia 15
TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor T = 2.90 Valor p = 0.009 IC de 95%
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ANEXO 16.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°05 en funcién al
décimo tercer y décimo quinto dia de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,88 0,8695
0,86
0,84
0,82
0,8
0,7755
0,78

0,76

CONCENTRACION DE ALCOHOL
ETILICO

0,74

0,72
Dia 13 Dia 15

TIEMPO

Prueba t de diferencia media = 0 (vs. # 0): Valor t = 1.88 Valor p = 0.075 IC de 95%

ANEXO 17.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 del dia 1 y el
frasco N° 02 del dia 4 de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres ingresados
al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,885
0,8805
0,88
0,875
0,87
0,865 0,8615
0,86

0,855

Concentracion de alcohol etilico

0,85
Dial Dia 4
TIEMPO

Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor t = 0.06 Valor p = 0.949 IC de 95%
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ANEXO 18.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 del dia 1 y el
frasco N° 03 del dia 7 de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres ingresados
al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,885
0,8805
0,88
0,875
0,87
0,865 0,864
0,86

0,855

Concentracion de alcohol etilico

Dia1l Dia 7
TIEMPO

Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor t = 0.06 Valor p = 0.955 IC de 95%

ANEXO 19.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 del dia 1 y el
frasco N° 04 del dia 10 de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,882 0,8805
0,88
0,878
0,876
0,874
0,872
0,87 0,868
0,868
0,866
0,864
0,862
0,86

Concentracion de alcohol etilico

Dial Dia 10
TIEMPO

Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor t = 0.04 Valor p = 0.966 IC de 95%
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ANEXO 20.

Variacién de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 del dia 1 y el
frasco N° 05 del dia 13 de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,882 0,8805
0,88

0,878

0,876

0,874

0,872
0,87

0,868

0,866

0,864

0,8695

Concentracidn de alcohol etilico

Dia 1l Dia 13
TIEMPO

Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor t = 0.04 Valor p = 0.970 IC de 95%

ANEXO 21.

Variacion de la concentracion de alcohol etilico del Frasco N°01 del dia 1 y el
frasco N° 06 del dia 15 de procesamiento, en sangre de 20 cadaveres
ingresados al servicio de la Morgue Central de Ayacucho, 2015.

0,882
0,8805

0,88

0,878

0,876
0,874

0,874

0,872

Concentracidn de alcohol etilico

0,87
Dial Dia 15
TIEMPO

Prueba T de diferencia = 0 (vs. #): Valor t = 0.02 Valor p = 0.982 IC de 95%
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ANEXO 22

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
drogadiccién y el Art. 135° del Codigo Procesal Penal, sobre Mandato de
Detencion

PODER LEGISLATIVO LEY N° 27753

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

El Congreso de la Republica ha dado la Ley siguiente:

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

Ley que modifica los Articulos 111°, 124° y 274° del Cddigo Penal referidos al
homicidio culposo, lesiones culposas y conduccion en estado de ebriedad o
drogadiccién y el Art. 35° del Cddigo Procesal Penal, sobre Mandato de
Detencion.

Articulo 1°

.- Modifica los Articulos 111°, 124°y 274° del Cédigo Penal

Modificanse los Articulos 111°, 124°y 274° del Codigo Penal en los términos
siguientes:

"Articulo 111°.- Homicidio Culposo

El que, por culpa, ocasiona la muerte de una persona, sera reprimido con pena
privativa de libertad no mayor de dos afios o con prestacibn de servicios
comunitarios de cincuenta y dos a ciento cuatro jornadas. La pena privativa de la
libertad sera no menor de cuatro afios ni mayor de ocho afios e inhabilitacion,
segun corresponda, conforme al Articulo 36° incisos 4), 6) y 7), cuando el agente
haya estado conduciendo un vehiculo motorizado bajo el efecto de
estupefacientes o en estado 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 cuatro afios si el delito resulta de la
inobservancia de reglas de profesion, de ocupacién o industria y cuando sean
varias las victimas del mismo hecho, la pena serda no mayor de seis afos.
Articulo 124°.- Lesiones Culposas

El que por culpa causa a otro un dafio en el cuerpo o en la salud, sera reprimido,
por accién privada, con pena privativa de libertad no mayor de un afio y con
sesenta a ciento 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 afios y de
sesenta a ciento veinte dias-multa, si la lesién es grave. La pena privativa de la
libertad sera no menor de tres afios ni mayor de cinco afos e inhabilitacion,
segun corresponda, conforme al Articulo 36° incisos 4), 6)

y 7), cuando el agente haya estado conduciendo un vehiculo motorizado bajo el
efecto de estupefacientes o en estado 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 serd no mayor de tres afios si el delito resulta de la inobservancia de
reglas de profesion, de ocupacion o industria y cuando sean varias las victimas
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
estupefacientes, conduce, opera o maniobra vehiculo motorizado, instrumento,
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herramienta, maquina u otro andlogo, sera reprimido con pena privativa de la
libertad no mayor de un afio o treinta dias-multa como minimo y cincuenta dias
multa como maximo e inhabilitacién, segin corresponda, conforme al Articulo
36°, incisos 6) y 7). Cuando el agente presta servicios de transporte publico de
pasajeros o de transporte pesado, la pena privativa de libertad sera no menor de
uno ni mayor de dos afos o cincuenta dias-multa como minimo y cien dias-multa
como

Maximo e inhabilitacion conforme al Articulo 36° incisos 6) y 7)."

Articulo 2°

.- Modifica el Articulo 135° del Cédigo Procesal Penal

Modificase el Articulo 135° del Cédigo Procesal Penal que quedara redactado
en los siguientes términos: "El Juez puede dictar mandato de detencion si
atendiendo a los primeros recaudos acompafnados por el Fiscal Provincial sea
posible determinar:

1. Que existen suficientes elementos probatorios de la comisién de un delito que
vincule al imputado como autor o participe del mismo. No constituye elemento
probatorio suficiente la condicion de miembro de directorio, gerente, socio,
accionista, directivo o asociado cuando el delito imputado se haya cometido en
el ejercicio de una actividad realizada por una persona juridica de derecho
privado.

2. Que la sancion a imponerse sea superior a los cuatro afios de pena privativa
de libertad; v,

3. Que existen suficientes elementos probatorios para concluir que el imputado
intenta eludir la acciébn de la justicia o perturbar la accion probatoria. No
constituye criterio suficiente para establecer la intencién de eludir a la justicia, la
pena prevista en la Ley para el delito que se le imputa. En todo caso, el juez
penal podra revocar de oficio el mandato de detencién previamente ordenado
cuando nuevos actos de investigacién pongan en cuestion la suficiencia de las
pruebas que dieron lugar a la medida."

Articulo 3°

.- Tasas de alcoholemia en aire espirado

Las tasas de alcoholemia en aire espirado, que se efectllen como parte de la
actividad preventiva policial seran indiciarias y referenciales en tanto se practique
al intervenido el examen de intoxicacién alcohdlica en la sangre. 56

Articulo 4°.- Tabla de Alcoholemia

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

Comuniquese al sefior 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

POR TANTO:

Mando se publique y cumpla.

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

ALEJANDRO TOLEDO

Presidente Constitucional de la Republica

FERNANDO OLIVERA VEGA

Ministro de Justicia

67



ANEXO 23

Causas de muerte de las 20 muestras ingresadas al Servicio de la Morgue
Central de Ayacucho, 2015.

CAUSAS DE MUERTE

Accidentes Enfermedad
Cdédigo del cadaver de transito Homicidio Suicidio
9 cadaveres
ingresados a
la MOCEA
debido a
choques,
2,7,12,13,15,16,18,19,20 | despistes y
atropellos.
7
cadaveres
1,35.6,8,9,17 ingresados
a la
MOCEA
2
cadaveres
10y 11 ingresados
a la
MOCEA.
2 cadaveres
ingresados a
4yl4 la MOCEA.

1° Periodo: 0.1 a 0.5 g/l: subclinico.
Mo existe sintomas o signos clinicos, pero las pruebas psicométricas muestran una
prolongacion en los tiempos de respuesta al estimulo y la posibilidad de accidentes. No
tiene relevancia administrativa ni penal.

2° Periodo: 0.5 a 1.5 g/l: ebriedad.
Euforia, verborragia y excitacion, pero con disminucion de |la atencién y pérdida de la
eficiencia en actos mas o menos complejos y dificultad en mantener la postura. Aqui
esta muy aumentada la posibilidad de accidentes de fransito, por disminucion de los
reflejos y el campao visual.

3° Periodo: 1.5 a 2.5 g/l: ebriedad absoluta.
Excitacidn, confusion, agresividad, alteraciones de la percepcion y pérdida de control.

4° Periodo: 2.5 a 3.5 g/l: grave alteracidn de la conciencia.
Estupor, coma, apatia, falta de respuesta a los estimulos, marcada descordinacion
muscular, relajacion de los esfinteres.

5° Periodo: niveles mayores de 3.5 g/l: coma.
Hay riesgo de muerte por el coma y el aparato respiratorio con afeccidén neumolodgica,
bradicardia con vaso dilatacién periférica y afeccién intestinal.

Figura 7: Tabla de alcoholemia — Diario Oficial El Peruano
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Figura 8: Indumentaria adecuada para extraccibn de muestra sanguinea
cardiaca, en cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho.

Figura 9. Necropsia para extraccion de muestra sanguinea cardiaca, en
cadaveres ingresados al servicio de la morgue central de Ayacucho.
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Figura 10. Procedimiento cuantitativo, realizado para determinar la concentracion
de alcohol etilico de muestras sanguineas procedentes de cadaveres ingresados
al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.

Figura 11. Procedimiento realizado en centro de investigacion - Laboratorio del
Servicio de Dosaje Etilico en la REGSAL-PNP —SANIDAD.
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Figura 12. Zona de procesamiento de muestra, realizado en el laboratorio de
investigacion del Servicio de Dosaje Etilico en la REGSAL-PNP —SANIDAD.

Figura 13. Espectrofotémetro utilizado para la lectura de la concentracion de
alcohol etilico en el laboratorio de investigacion del Servicio de Dosaje Etilico en
la REGSAL-PNP —SANIDAD.
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Figura 14. Muestra sanguinea obtenida en vial con tapa de goma procedente de
cadaveres ingresado al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.

Figura 15. Frascos usados para el procesamiento del dosaje etilico en cadaveres
ingresado al servicio de la morgue central de Ayacucho, 2015.
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ANEXO 24.

REGISTRO DE DATOS DEL OCCISO

Cédigo de muestra:

Edad: Sexo:

Procedencia:

Causa de Muerte:

Hora Aproximada de muerte: Hora de extraccion:

Resultados de Dosaje

Muestra RESULTADOS

Dia 01 Dia 04 Dia 07 Dia 10 Dia 13 Dia 15

01

02

03

04

05

06

73




ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRALU MINISTERIO DEL INTERIOR

IMPRESION
. DHEITAL
(indice Derecho)

FIRMA DEL EXAMMNADD

ANEXO 25.

Formato de registro de Dosaje Etilico-Direccion de Sanidad PNP
AMEXD N"D3
POLICIA MACIOMAL DEL PERL

DIRECCION DE SANIDAD PNP
REGISTRO DE DOSAJE ETILICO

DOSAJE ETILICO N” | | COMNT. (A) | COMPROMISO (B} | GRAT. (C)
En la ciodad de ... ...l (Centro Asistencial PMNP)... ..., Dosaje Etilico, siendo |las
........................ horas del dia: ...........odelmes: el B 200

LICENCIA DE COMDUCIR CLASE CATEGORLA WEHICULD N” DE PLACA

HORA DE INFRACCION

para |la extraccion de mwestra de: sangre({ ) orina [ ) sin muestra [ ) remitida [ )

HORA DE EXTRACCION FECHA EXTRACCION
Tipo ¥ descripCiom Qe |8 ITIUE B IR ...t ettt et e m e e e e ettt e m e m et n e et et e
Obsarvaciones: .

Resultado cualitative: NEGATIVO [ POSITVO [ oTrRos ... ...
Resultado cuantitativo: En Nros. | afl Muestra extraida después de | Hrs. |
En Letras: | |
Firma y Posi-Fisma Firma y Posi-Firma Fima y Fost-Firma

Dl personal policial veedor del Dl personal gue loma la Muesba Del Procesador

Fumrmnn Cassiabann
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ANEXO 26.
MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E .

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO INDICADORES METODOLOGIA
¢ Existe Objetivo General Alcohol etilico VARIABLES DEPENDIENTES: TIPO DE
variacion en la Determinar la variacion de la Toxicocinética del - Concentracion de alcohol INVESTIGACION
concentracion concentracion de alcohol etilico, alcohol etilico. etilico. Descriptivo
de alcohol en funcion al tiempo, de muestras Ingestién - Cadaveres Nivel de Investigacion:
etilico en sanguineas procedentes de Absorcion de alcohol - Volumen de cada muestra Explicativa
relacion al cadaveres ingresados al servicio etilico: sanguinea. Estudio: Transversal
tiempo desde el de la morgue central de Distribucion del alcohol MUESTREO
momento de su Ayacucho, 2015.” etilico: - Poblacioén:
extraccion y su Objetivos especificos Metabolismo del alcohol Cadaveres ingresados
posterior - Comparar la variacion de la etilico: al servicio de la Morgue
almacenamiento concentracion de alcohol etilico Importancia médico legal Central de Ayacucho
durante los 15 del primer dia hasta el décimo del alcohol (MOCEA), 2015.
dias, en quinto dia de procesamiento en a) Importancia Médico - Muestra:
muestras muestras sanguineas Legal de la embriaguez 20 Muestras sanguineas
sanguineas procedentes de cadaveres b) Dosis TOxicas: positivas y negativas de
procedentes de ingresados al servicio de la c) Diagnéstico de la cadaveres ingresados a
cadaveres morgue central de Ayacucho, intoxicacién alcohdlica la Morgue Central de

ingresados  al
servicio de la
morgue central
de Ayacucho,
2015.?

2015.

- Comparar la variaciéon de la
concentracion de alcohol etilico
de muestras recién procesadas
del primer y décimo quinto dia en
sangre de cadaveres ingresados
al servicio de la Morgue Central
de Ayacucho, 2015.

en cadaveres:

Ayacucho (MOCEA),
2015.

ANALISIS DE DATOS:
Utilizamos la prueba t

de diferencia de medias.
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