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PROLOGO

Ia realizacion de este trabajo,no tiene
otro propésito que el de poner de manifiesto las venta
jas de la dosificacion del alcohol et{lico en el orga-
nismo como auxiliar y complemento de la clinica,as{ co
mo,el de destacar su valor e importancia en el diagnds
tico de la ebriedad desde el punto de vista médico -
legal.-

Para poder llevarlo a cabo,he tomado como
base,ademas de varias publicaciones,los conocimientos
adquiridos a través de mi actuacidn como practicante
de medicina en el Servicio Meédico de Policfa de Ia Pla
ta desde el mes de Mayo del afio 1950 hasta la fecha.-

Qulero expresar ml sincero reconocimiento
hacia el Dr.Roberto Ciafardo,Profesor a cargo de la Ca
tedra de Clinica Psiquidtrica de la Facultad de Cien-
cias Médicas de La Plata,y Director General del Servi-
cio Médico de Polic{a,quién me dirigid en este trabajo,
brindsndome el material necesario para su confeccion,

as{ como,la colaboracion preciosa de su experiencia.-



CONSIDERACIONES GENERALES

Pasando revista a las distintas situacio-
nes médico-legales que el alcoholismo agudo plantea a
diario,comprendemda la enorme importancia de 1la exacti
tud en el diagnostico,de los distintos grados de ebrie
dad.Es por ello,que se ha recurrido al laboratorio,bus
cando un metodo de investigacidn que confirme 1la presun
cidn clinica hallada,y nos fundamente con datos mis fe-
hacientes,las conclusiones para arribar a un dictamen
pericial mas justo.lo dicho,no significa la elimina -
cion.del examen clinico;por el contrario,quiere esta-
blecer que ambos examenes,se complementan y se contro
lan,pero no se substituyen.Por otra parte,el dato qui
mico por si solo,no puede darnos ninguna indicacion S0
bre los caracteres,naturaleza e intensidad de los sin-
tomasge.-

Rasados en estos hechos,autores como Ni-
¢cloux,Naville,BRalthazard,Widmark,Cordebard y otros,
han dedicado largas horas de trabajo al estudio de la
dosificacion del alcohol et{lico en el organismo,bus-
cando el método menos falible y mas exacto,para garan
tizar las conclusiones diagnosticas.-

Ahora bienjcomo es sabido,esta dosifica-
cidn puede realizarse:

a) en el contenido gastrico.

b) en los distintos liquidos organicos

(sangre,orina,1{quido cefalorraquideo,saliva,etc.)



c¢) en las v{sceras

d) en el aire espirado

En breve sintesis diremos que, luego de
consliderar todas las ventajas e 1lnconvenientes que los
distintos métodos plantean,es indudablemente la sangre
el elemento que para la practica corriente depara los
me jores resultados,siguiéndole la orina,que compensa

su menor exactitud con la facilidad de su obtencion.-
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INTERPRETACION CLINICA Y MEDIZO - LEGAL DE LOS

DISTINTOS GRADOS DE EBRIEDAD

En el proceso de la intoxicaciodon alcoho-
lica aguda,se suceden tres grados,que clinicamente se
traducen por la siguiente sintomatolog{a:

Primer grado: en este estado,llamado por

Casier y Delaunois,de "ebriedad ligera",se comprueba
aparente aumento de la actividad vital,debido a una
aceleracion de la circulacion y la respiracidn,y a un
af lujo de sangre a la periferia,que le da al sujeto
una sensacion agradable de calor y bienhestar.Es el in
dividuo alegre,divertido y comunicativo en exceso;esta
despreocupado y busca la compafifa de otras personas pa
ra distraerse.Llevado por su estado de euforia,no mide
exactamente la situacion en que se encuentra,y si bien
puede reaccionar répidamente al principlo,luego no 1o
hace,si continfla bebiendo,3i bien ésto es lo caracts-
r{stico,hay sujetos que en forma rdpida pierden el sen
tido de la realidad,confunden todo y se tornan absur-
dos.En algunos la euforia suele transformarse en cole-
ra desmedida,que los conducen a provocar rifias.la excep
cidn la dan pocos individuos,que en este estado presen
tan depresidn con tristeza y lentitud de todas sus fun
ciones.De lo manifestado se desprende,que lo habitual
de este per{odo,es el predominio de la excitacion psi

co-fisica.-

Este estado,desde el punto de vista médico

—


bienhestar.Es
clones.De

legal,corresponde a la llamada ebriedad parcial o in-

completa,sin pérdida de la conciencia.-

Segundo grado: llamado por Casier y Delau

nois,"estado de ebriedad propiamente dicho" .Ya en este
per{odo,el sujeto presenta incoordinacidn en los movi-
mientos,su marcha es ataxica,sus manos,torpes,sus pier
nas le parecen ma s pesadas.3Sus reacclones son lentas e
imprecisas,su atencidn,su juicio y su comprensidn pier
den exactitud;su voluntad se embota.En medio de estos
desordenes,el sujeto,con los ojos brillantes,la mirada
extraviada,las venas del cuello ingurgitadas,la boca
seca y pastosa,vomitos,aceleracion del corazon y pulso
irregular,experimenta un desorden intelectual que de=-
termina la realizacion de saludos originales o expre-
siones de colera,manifestaciones de alegrfia,etc.-

También se observa,dilatacion pupilar,a
veces acompaXada por nistagmus y vision doble;disar-
tria,etc.-

En pocas palabras,diremos que lo predomi
nante del cuadro,lo constituye una especie de ataxia
f{sico intelectual.-

Este perfodo,desde el punto de vista medi
co - legal,corresponde a la llamada ebriedad complets,
estado que comporta perturbacion de la conclencia.-

Tercer grado: llamado "estado de coma"por

Casier y Delaunois.Existe una verdadera apoplejfa moto
ra,con abolicion completa de todas las funciones de la
vida de relacién,anestesia general y pérdida total de

los reflejos,con persistencia solamente de las funcio-



nes de la vida vegetativa.El sujeto ha cd{do en un sue
flo profundo,no reaccionando ya,a las excltaciones exte
riores.31 la intoxicacion es aun mas profunda,el suje-
to probablemente perecera por paralisis de los centros
cardliorrespiratorios.-

Si bien estos,son los principales y habi-
tuales trastornos observados en los distintos perfodos
de 1la intoxicacion alcohdlica agude,no siempre nos en-
contramos con sujetos que asi reaccionem;por el contra
rio,hay factores que modiflcan el cuadro de la embria-
guez,dandole caracteres diferentes a los Que se obser-
van en un sujeto normal.Entre estos factores merecen
destacarse:

a) ILa susceptibilidad individual,que de-
pende de la naturaleza de la beblda y de la velocldad
de combustidn del alcohol,variable segun la raza,el
sexo y la edad.-

b) La susceptibilidad patologica,como la
epllepsia,hijos de aleoholistas,desequilibrados,neurd
patas,traumatizados de craneo,etc.-

c) Causas constituclonales,como los suje
tos débiles,los enfermos,los nifos.-

d) Causas ocaclonales,como la fatiga ce-
rebral,la tensidn psiquica,los estados afectivos,emo-
cionales,etce-

e) E1 acostumbramiento.-

Es incuestionable que el terreno sobre el
que actua el alcohol,tiene una importancia fundamental.

Mientras en un terreno normal,por lo general,se constata

—



clerto paralelismo entre los trastornos psf{quicos y la
cantidad de alecohol ingerida,no sucede lo miamo en un
terreno predispuesto,sea heredado o adquirido,en donde
ese paralelismo se rompe,observandose que cantidades
minimas de alcohol,producen grandes efectos.-

Un ejemplo,lo brindan los epilépticos,los
que segun Tanzi Yy Lugaro,son extremadamente sensibles
a la accion del alcohol.a tal punto que,dosis pequefias
pueden desencadenar un ataque comiclal,que segun estos
autores se exterloriza por las sigulentes manifestacio
nes:bajo una obnubilacion grave de la conciencia,el
ebrlio se entrega a actos de ciega vliolencia contra las
personas y a tentativas obstinadas de sulcidio.lLo im-
portante y remarcable del hecho,es,que estos autores,
han observado casi siempre,que estos sujetos reacclo-
nan de manera analoga ante la ingestion de alcohol,pre
sentando el mismo cuadro clinico todas las veces que se
embriagan,lo cual refirmar{a la seme janza que tienen
estas crisis con los ataques epilepticos.-

Otro fendmeno interesante para considerar
es el del acostumbramiento;se ha establecido que,para
una concentracion de 2 grs.por mil de sangre,mientras
el 1007 de los sujetos no habituados estan intoxicados,
s6lo el 80% de los habituados lo estan.-

Como vemos,estas consideraclones parecer{an
restar importancia a la dosificacion del alcohol en el
organismo,pero ya hemos sefialado que el examen clfnico
complementa el resultado quimico obtenido,y es en esta

oportunidad,en donde adquiere toda su jerarqu{a,facil;

>
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tdndonos la interpretacidn de estos casos dudosos,al
ponernos ante la evidencia de un terreno predispuesto
sobre el que ha actuado el toxico.-

Con respecto a la relacion entre tasa al
coholica y sfntomas de ebriedad,se ha establecido que,
por encina de la dosis de 2 grs.por mll de sangre,exis
te neta relacidn,entre los datos cli{nicos y quimicos.
Ias divergenclas se presentan,cuando las dosis halla-
das estan por debajo de aquella cifra,siendo en estos
casos justamente cuando el método quimico adquiere to
do su valor,especialmente de control.-

Casier y Delaunois,realizando una esta-
d{stica basada en muchos miles de casos,con respecto
al diagndstico clinico y quimico de la ebriedad,esta-
blecen que:

a) entre 0 y 0.5 grsepor mil de alcohol
en sangre, la accion es nula,salvo el caso de personas
hipersensibles,de "ebriedad de los sujetos anormales"
(ciafardo) o de "embriaguez no comin" (Kraepelin).-

b) entre 0.5 y 1 gr.por mil,la mayoris
de los sujetos no presentan ain s{ntomas cl{nicos.
Empleando test psicotecnicos,y con 1 gr.por mil,se no
ta alteraciones en la atenc{dén,concentracion etc.-

¢c) entre 1 y 1.5 por mil,la mayoria de
las personas revelan pequefios signos de ebriedad ya
perceptibles & un buen observador,slendo la proporcion
de ebrios del 70%.-

d) entre 1.5 y 2 grs.por mil,la propor -

cidn anterior asciende al 82.5%.-



e) entre 2 y 2.5 grs.por mil,todos los
autores constatan ebriedad en el 92.3% de los sujetos.

f) por encima de 2.5 grs.por mil,la pro-
porcion media es de 95% .-

g) a partir de los l} grs.por mil,la in-

toxicacion alcohdlica puede producir la muerte.-



DIAGNOSTICO SUIMICO

METODOS Y TECNICAS DE DOSIFICACION

Ya hemos seflalado la importancia primor-
dial que tierie el procedimiento quimico de investiga-
cion y dosaje del aleohol en sangre y orina,para resol
ver innumerables situaciones medico - legales,método
éste,que confiere garant{as cient{ficas mds rigurosas
dada su objetividad.Sin embargo,no estd exento de al-
gunas causas de error,y entre ellas,merecen conocerse
las siguientes: en primer lugar,los humores organicos
contienen normalmente antes o post-morten productos
volatiles arragtrables por destilacidn que sersn valo-
rados como alcohol,productos €stos que representan
aproximadamente,el 0.20 por mil de alcohol.Tanbién pue
den mezclarse sustancias volatiles oxidsbles de origen
externo que pueden penetrar en la sangre (anestésicos)
o toxicos e impurezas (fosforo,acetona,cianuros),que
seran también valorados como alcohol.Finalmente impor
ta destacar que en las muestras conservadas o en los
humores y tejidos en vias de putrefaccion,intervienen
factores '‘capaces de variar los tenores de alcohol.-

Con respecto & los métodos quimicos emplea
dos,que segﬁn la mnyor{a de los autores consideran como
los mas adecuados para la practica médico-forense,diga
mos que podemos clasificarlos en dos grandes grupos:

a) unos,bastante exactos y espec{ficos,
pero complicados en su realizacion.

b) otros,menos exactos y espec{ficos,pero



de ejecucion mas simple y rdpida.

Son preferentemente estos ultimos,los usa
dos mas corrientemente en Medicina Iegal.-

Con respecto a los primeros haremos una
breve mencion,pués la practica diaria no los utiliza,
sino excepcionalmente.Entre éllos,citaremos el metodo
de Zelsel y Fantd (1901),autores éstos,que transforman
el alcohol en lodoformo o en loduro de etilo,a los que
dosan gravimeétricamente con nitrato de plata.A este mé
todo Niederl y Whitman,lo transformen en micro método.

Otros autores,oxlidan el alcohol al estado
de aldehfda,cuya solucion colorea en violeta una solu-
cion de fucsina,decolorada previamente por el acido sul
furoso.-

Los del segundo grupo estan basados en la
oxidacion del alcohol,ya sea por el acido permanganico,
por el bromo o por el acido cromico.-

Rugarsky en 1905.Stolz en 191l y Spechter
en 1917,0xidan el alcohol por el bromo;llevan el alco-
hol al estado de acido acético y la titulacicn del aci
do bromh{drico formado,permite determinar indirectamen
te la cantidad de alcohol en el destilado.Es un proce-
dimiento poco exacto por la perdida de dcido bromhidri
COs~

Chapman y Smith,proponen al permanganato
de potasio,para obtener la oxidacion del slcohol ope-
rando en calliente y en medio alcoholico;lo llevan al
estado de acido acético y titulan el exceso de perman

ganato de potaslo.-

-


destilado.Es

El mismo ceriterio aplica Reischauer,para
dosificar el alcohol en la sangre,oxidandolo hasta 1le
varlo al estado de dcido acético mediante al dcido ord
mico.En este método se basaron los demds sutores,que
slguieron experimentando y perfeccionando el procedi-
miento,cuya reaccion se produce de acuerdo con la gi-
guiente fdrmula:

2 K2 Cr2 0743 CH 3 = CH 2 - OH48H2 304 =
= 2K2 Soly+20r 2 (SoL)3+3CH3 cooH¥ 11H2 O.

ILa técnica empleada consiste en agregar a
la solucion acuosa de alcohol un exceso de una solucidn
fuertemente acida de bicromato de potasio,titulando el
exceso por medio de una solucion de sulfato de hierro
amoniacal.®El ferricianuro sirve de indicador externo,
dando una coloracion azul intensa (azul de Berlin) con
los iones ferrosos agregados en exceso luego del vira-
jescuyo punto es muy neto,permitiendo poner de manifies
to cantidades de alcohol de alrededor del 0.01%.-

A este método se le introdujeron algunas
modificaciones debidas a otros autores,entre los cua-
les cabe destacar a Renedict y Norris (1898),Mellauby
(1920),Yamakani (1923),etce.-

Pero es indudable que la tecnica propues-
ta por Nicloux en 1896,con las pequefias modificaciones
de 1904 y 1913,proporciona los mejores resultados en
las determinaciones legales,siendo un meétodo practico
rapido,simple y de precision,aunque se le sefialen al-
gunos inconvenientes,que las diferentes modificaciones

propugnadas han pretendido hacer desaparecer.la critica



de que ha sido objeto el método,se basa en los resul-
tados a veces contradictorios que se observan,en donde
Juega un papel importante la influencia del factor per
sonal en la apreciacion de los valores investigados,me
dlante el pasaje del color verde o verde azulado al ver
de amarillento,en el 1l{mite de la reaccidn.Por otro la-
do,la solucion de bicromato de potasio (19 por mil) em-
pleada,es demasiado elevada,con desmedro de la sensibi
lidad de la reaccidn,en razdn de la pequefia cantidad

de reactivo que se debe utilizar y la intensidad de su
color verde al reducirse,lo que dificulta la percepcion
del viraje 1l{mite.Otra causa de error,es el calentamien
to de la solucion alcoholica sulfurica alternando con
cada adicion de reactivo,que permite la volatilizacidn
de aldehfda etflica.-

FEstas razones son las que han llevado en
la actualidad,a utilizar el metodo de Nicloux con las
modiflicaciones que,para su adaptacion a la practica mé
dico-forense han sido impresas por Balthazard y Lambert
Carrara y Schweisheimer.En breve descripcion passmos a
describir su técnica: en un aparato comin,se colocan
10 cc.de sangre u orina,o también puede usarse 10 grs.
de v{scera,a los que se agregan,previo destilado,liScece.
de una solucidn saturada de ascido piecrico,llevando la
operacién hasta recoger 20 cc.de destilado.Se toman
5 cc.del 1{quido destilado y se le agregan 5 cc.de aci
do sulfirico puro,haciendo actuar luego gota a gota,una
solucion de bicromato de potasio al 19 por mil,llevan-

do & la ebullicidn entre gota y gota.Al oxidarse el


cc.de
cc.de
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alcohol por la accion del bicromato,forma con la adi-
cion del dcido sulfirico,un fulfato de sexquidxido de
cromo,que da al 1{quido un color verde azulado,color
éste,que vira .al verde amarillo cusndo se ha oxidado
todo al alcohol;si esta coloracion es persistente se
da por finalizado al analisis.3e observa entonces 1la
cantidad de bicromato gastada,y élla nos dara la can-
tidad de alcohol por mil en el 1lf{quido destilado ana-
lizado,es decir,los 20 cc.porque siendo la solucidn de
bicromato al 19 por mil,1l cc.de la mliana,corresponde a
1l cc.de alcohol por mll en esa cantidad de destilado.
Luego,sabiendo el porcentaje de alcohol por mil que con
tienen esos 20 cc.de destilado,para determinar la can-
tidad que contienen los 10 cc.de l{quido con gque prac-
ticamos la operacion,se debe multiplicar por dos la
cantidad de bicromato usada,pues todo el alcohol con-
tenido en los 10 cc.de sangre,orina o vi{scera,se halla
dilufdo en los 20 cc.de destilado.-

De acuerdo a los resultados obtenidos,se
establece el grado de ebriedad en que se encontraba el
sujeto,siguiendo los velores de la sigulente tabla:
cuando la cantidad de alcohol oscila entre 2 y 3 grs.
por mil se trata de una ebriedad superficial,pero que
el perito puede afirmarla,en especlal,en sujetos no
habituados;si es superior & 3 por mil,se la puede afir
mar en todos los casos;si es de l; por mil,se trataria
de una ebriedad completa,y si es superior a 5 por mil,
hablar{amos ya de ebriedad profunda.-

Otro método basado en el mismo principilo

-~
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que el de Nicloux,y de utilizacion en otros pafses,es
el de Widmark (1922),cuya tecnica,bastante sensible
también,es la que sigue: en un Erlenmeyer de 50 cc.con
tapon esmerilado,se coloca la solucidn a determinar en
una cucharilla de vidrio,horizontal,de la que ests mu-
nido el frasco.Se destlila en sistema cerrado,en bafioma
r{a a la temperatura de 60°durante 2 horas;los vapores
de alecohol son recogidos en una solucion sulfocrdmica
que se encuentra en el Erlenmeyer.El alcohol reduce al
bicromato de potaslio y el exceso del mismo es titulado
por medio de una solucion de hiposulfito de soda N/100
en presencia de ioduro de potasio y de almiddon soluble.
La cantidad de alcohol se calcula por la cantidad de
hiposulfito empleado.-

Un método apropiado que llena todas las
exigencias médico-legales,por ser sensible,exacto,ra
pido y que no requlere aparatos especliales para su ele
cucidn,es el propuesto por Newman en 1935 - 36,con 1li-
geras modificaciones introducldas por Casier y Delau-
nois.Con é1 se puede dosificar el alcohol et{lico en
la sangre ,orina,l{quido cefalorraquideo,saliw y te]ji-
dos,y su margen de error,luego de multiples determina-
ciones realizadas,no es superior al 2%.Se procede asi:
el alcohol es destilado al vac{o no absoluto,y una 1li-
gera corriente de aire arrastra los vapores hacia una
mezela sulfocrdmica.En su proceso de oxidacion,el al-
cohol llega hasta el estado de dcido acético y el ex-
ceso de bicromato es titulado por iodometr{a.Casier y

Delaunois,al introducir sus modificaciones,dan la
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siguiente descripc¢ion de la técnica: en un Erlenmeyer
de 25 a 50 cc.que contiene 2 a 3 grs.de sulfato de SO
dio anhidro y enfriado al hielo,se introduce 0.5 a lcc.
de sangre o cualquier otro 1l{quido orgdnico,o bien 1 gr.
de tejldo.El enfriamlento del Erlenmeyer impide toda
pérdida de alcohol en el momento de la formacidn exo-
térmica de sulfato de soda cristalizado,que resulta del
contacto del producto anhidro y del agua contenida en
la muestra a dosar.El Erlenmeyer tiene un tubo capilar
que permite la entrada de aire,y un tubo de destilasecidn
que conduce los vapores de alcohol hacia la mezcla sul
focrdmica .Afirman estos autores que con el fin de im-
pedir toda perdida de alcohol,debe agregarse el liquido
o el tejido a investigar una vez que.el aparato esté
montado.El Erlenmeyer debe ser conectado lo mas rapido
posible al resto del aparato;se hace inmediatamente el
vac{o y se sumerge al Erlenmeyer en bafiomar{a,cuya tem
peratura puede alcanzar el punto de ebullicion.lLuego

se regula la entrada de aire,a razon de unas cinco bur
bujas por segundo,a través de la mezcla sulfocromica,
la cual se calienta lentamente,en parte dsbido,a 1la
reaccion que se produce,y en parte,al aire caliente

que la atraviesa.la reaccion tarda unos quince minutos
en producirse.lLuego se cierra el robinete y se aumenta
el pasaje de aire por el tubo capilar;luego de segun-
dos se quita el tubo.Ia titulacion se efectua,finalmen
te,por medio de una solucion de hiposulfito de sodio
N/}j0,después de 1la adicidn de una solucion de ioduro

de potasio al 20Z.Para terminar se agregan unas gotas
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de una solucion al 1% de engrudo de almiddn,que facili
tan la constatacion del punto de viraje,que se eviden-
cia por el pasaje del color azul violeta al azul verdo
so palido,punto de viraje bastante neto de percibir.
El calculo de la cantidad de alcohol pre-
sente en las muestras,debe ser acompafiado de un ensayo
a blanco.A este efecto,2.5 cc.de mezcla sulfocrdomica
son dilufdos a 100 cce.en un Erlenmeyer de 250 cc.y ti-
tulados por medio de la solucidn de hiposulfito de so-
dio N/L40 y de engrudo de almiddn.La cantidad de hiposul
fito (a) empleada,permite determinar el t{tulo (T) de
la solucidn de hiposulfito dividiendo 0.25 por (a).Ia
cantided (x) de hiposulfito empleada luego,para la do-
sificacidn del alcohol se resta de la cantidad emplea-
da en el ensayo a blanco,y la c¢ifra obtenida,multipli-
cada por el factor 0.2875,da en gramos por mil el te-

nor en alcohol del 1{quido examinado:

(a-x% 8&2825 T mgrse.por mil de alcohol.

Los partidarios de este metodo,admiten un

error de hasta el 2%,en los casos de omision del agre-
gado del sulfato de soda,o bien en los c¢asos en que se
congerve la solucion a 1la temperatura del laborsastorio.
En los dem&s ensayos nunca han observado errores supe-
riores al 1%.-

Describiremos a continuacion la tecnica
empleada en el Servicio Medico de Polic{a de 1la Pro-
vincia de Buenos Aires y en los laboratorios de la 0fi
cina Pericial de Tribunales.-

Hasta el aflo 195% fueron diversos 1los


cc.de

métodos empleados,pero a partir de esa fecha,quedd in-
corporada y se aplico en forma sistematica,la técnica
propuesta por Cordebard,cuya- eficacia comprobaron defl
nitivamente,nutores como Rabate,Postic vy Zourtois.-

La variante de esta técnica es el reempla
zo de la mezcla sulfocromica por 1la nitrocromica,reem
Plazo que otorga las siguientes ventajas:

a) la disolucion del bicromato de potasio
por el acido nitrico,permite obtener soluciones esta-
bles que hacen factible el ataque en frio de las solu-
ciones de alcohol,a las que lleva en forma rapida has-
ta el estado de acido acéticojcomo se comprende,esta es
la gran ventaja del método,pués no exige otra tempera-
tura que la normal del laboratorio,y ademds,su rapidez
de oxidacién,comparativamente considerada con la de 1la
mezcla sulfocrdémica,es harto notoria;en efecto,mientras
gque esta ultima mezcla oxida al alcohol en fr{o,en unas
doce horas,la nitrocromica lo hace en una hora,obtenién
dose un rendimiento del 98% en solo diez minutos.-

b) el material y los reactivos que se ne-
cesitan,estan al alcance de cualquier lsboratorio.-

S1 blen brinda estas ventajas,exige al-
gunas precauciones para no incurrir en erroresj ;en pri-
mer término diremos que,conviene prepsrar 1la solucion
nitrocromica en pequetias cant idades,pués a pesar de su
gran estabilidad,factores como el tiempo,la luz,etec.,
pueden hacer variar su t{tulo.Su preparacion se reali-

za disolviendo 1l.25 grs.ds bicromato de potasio en

250 cc.de acido nftrico.Ademds,es preciso despojar al
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acido nitrico de vapores nitrosos,sometiéndolo a una
corriente de aire durante 15 a 20 minutos;luego,con el
fin de comprobar su pureza,es menester diluir una par-
te de acido en dos de agua y agregar unas gotas de io-
duro de potasio;por agitacidn,debe apenas colorear al
cloroformo.

Finalmente,es necesario que la destila -
cidn de la muestra de sangre,hecha con los cuidados
habituales,se realice en un aparato provisto de una co
luma rectificadora de Vigreux,previa adicion de ocho
a diez volumenes de solucidn saturada de scido piecrico,
despojada,mediante lsa ebullicién,de sustancias reducto
ras volatiles.

Practicada esta operacion,se efectua el
atague con la solucidon nitrocromica a la temperatura
del laboratorio,en la sigulente forma: a 5 cc.del des
tilado, se le agregan 10 cc.de la solucion nitrocromica
0.1N preparada en la forma que sigue: se pessan [;.9035
grs.de bicromato de potasio y se disuelven,en matraz
aforado,en acido nfitrico puro,hasta obtener 1000 cc.
de solucion.La mezcla obtenida se deja reposar unos
diez minutos,y luego se diluye con cantidad suficlente
de agua destilada,agregandose entonces,l0 cc.de una so
lucidn de ioduro de potasio al 10%.ILuego se titula el
jodo liberado,con solucion 0.1N de tiosulfato de sodio,
al cabo de dos minutos aproximadamente.

De lo anteriormente expuesto,se desprende
la bondad de esta técnica por lo simple,rapida y segu-

ra,y ademas porque responde satisfactoriamente a las
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confrontaciones realizadas con otros metodos.-

CASUISTICA

Basado en los libros del Servicio Médico

de Polic{a,en los que se assientan los partes de todos

los reconocimientos efectuados,he confeccionado una

pequefia estad{stica de 37 casos,en muchos de los cua-

les me ha tocado actuar personalmente.Fn élla hago

constar el dato clinico y su confrontacidn por el la-

boratorio mediante la técnica ya sefialada:

DIAGN, DIAGN,
NOMBRE EDAD SECCION FHCHA  CLINICO QUIMICO
JeTe U9 5a. 2/6/50 .Aliento Orina:1.59%
E.J.. 52 2a. 3/6/50 ggéiigg Orina:l;.35%
ReL. 50 2a. 3/6/50 22grado Orina:l;.92%
C.Pe 36 2a. 11/6/50  12grado Sangre:2.78%
R.D. 60 2a. L/6/50 1%grado Sangre:3.17
C.D. 4O 5a. NL/6/50 22grado Sangre:3.35%
F.3. 26 9a. 1i/6/50 E.P.N. Sangre:0.,3%
I.G. 2lf G.S.C. L/6/50 22grado Orina:3.37%
A.R. 28 V.Elisa 7/6/50 TE.P.N. gﬁigiégo cont.
E.P. 39 5a. 7/6/50 E.P.N. Orina:0.1)%
N.L. L5 5a. 17/6/50 E.P.N. Orina:0.);3%
F.Fe 33  G.S.C. 20/6/50 12grado Sangre:2.26%
A.S. L6 ba. 23/6/50 2%grado Orina:l1.29%
A.D. 41 9a. 29/6/50 E.P.N. Orina:0.1l%
P.S. L7 V.Elisa 6/7/50 12grado Orina:3.52%
E.M. 35 2a. 15/7/50 TE.P.N. Orina:1.88%
F.M. 22 la. 2/7/50 12grado Orina:2.17%
E.G. 34 la. 25/7/50 E.P.N. Orina:0.72%



EMe
P.Z.
JA.
J eHe
A.Ll.
BT
E.R.
J.P.
NeSe
G.U.
F.G.
F.D.
A.D.F.
M.Co
N.U.
Re0 e
MG .
MeZo

J oHe

66 ba.
2y P.lara
38 58a.
23 P.lara
L2 2a.
37 5a.
25 5a.
Ly 28.
28 28 .
28 5a.
50 5a.
L6 2a ,
30 la.
23 la.
26 la.
55 Sa.
2y  10a.
69 Za.
L 3a.

5/8/50
6/8/50
L/9/50

8,/10/50

5/11/50

27/12/50

9/ 1/51
20/2/51
23/2/51
7/3/51
20/3/51
21/6/51
30/6/51

29/11/51
21/12/51

27/2/52

6/3/52
25/3/52
25/3/52

12grado
12grado
R.P.N.

Aliento
et{lico
12grado
12grado
12grado
Al;ento
etilico
12grado
E.P.N.

12grado
Al;ento
etilico
1Z2grado
22grado
22grado
12grado
E.P.N.

1€grado

E.P.N.

Sangre:1l.36%
Orina:2.55%
Orina:0.30%
Orina:1./,5%
Orina:2.03%
Sangre :2.26%
Orina:2.10%7
Orina:0.72%
Orina:2.907
Orina:0.)3%
Orina:2.89%
Sangre:2.03%
Orina:1.59%
Sangre:2.71%
Sangre:2.69%
Sangre:1.84%
Orina:0.11%
Sangre:2.02%

Sangre:0.31%

Analizando el conjunto de las observacio

nes expuestas en el sumario descripto,arritamos a las

gl gulentes conclusiones:

a) En la mayor{a de los casos el control

del laboratorio ha confirmado el diagnostico clinico

hallado,observandose una concordancia llamativa entre

el diagnostico clfnico y quimico,formulado en base al

porcentaje de alcohol encontrado.-

b) En los casos en que existe discordancia

entre las cifras de la dosificacion y el estado clinieo



éllo dehe imputarse a las siguientes ragones:

1) al acostumbramiento a la ingesta de al
cohol,factor este,que ya hemos mencionado con anterio-
ridad,por lo que considero innecesaria su repeticidn
aqui.

2) al tiempo transcurrido entre la inges-
tion del toxico y la toma de la muestra.A este respec-
to ,cabe aconsejar extraer sangre u orina despues de
producido el hecho,puesto que,el alcohol una vez incor
porado al organismo,se reabgorbe por las mucosas con
una velocidad variable,dependiente del lugar de admi-
nistracion: En el caso de la ingestidn de alcohol se
estima como momento propicio para la obtencion de 1la
muestra,el que transcurre hasta las tres horas poste-
riores a la ingestion,puesto que de ah{ en adelante,co
mienza a eliminarse,proceso este que a lo sumo dura 2&
horas.Aﬁn,con todos los anterliores requisitos vslora-
dos,debemos considerar ciertos factores,que pueden mo-
dificar aquella velocidad de reabsorcion del alcohol;
entre éllos,merece destacarse en primer término,la do-
sis de alcohol ingerido,la concentracion del mismo y
1la presencla o no,de alimentos en el estdmago.-

2) en los casos en que la dosificacion
haya sido efectuada en la orina,es preciso no olvidar
los distintos factores que pueden hacer variar la con-
centracidn del alcohol en este 1l{quido.Entre éllos,des
tacamos los sigulentes:

a) cantidad de lfquido ingerido.

b) ritmo de las micclones.



o) cantidad de orina presente en la veji
ga en el momento de la absorcidén del alcohol.
d) permeabilidad al alcohol y tiempo que

la orina permanece en la vejiga.-
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IA IRRIEDAD EN TA LEGISIACION PENAIL ARGENTINA
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Nuestra legislacidn,al considerar la sig-
nificacidén jur{dica de la ebriedad con relacidn a 1la
imputabilidad,lo hace con una formula genérica mas o
menos amplia,comprensiva de todos los estados psiqui-
cos que anulan la conciencia del sujeto.Esta formula
estd contenida en el inc.12 del art.3) de nuestra ley
penal,que dice:" No son punibles: 12 E1 que no haya po
dido en el momento del hecho,ya sea por insuficiencia
de sus facultadszs,por alteraciones morbosas de las mis
mas 0 por su estado de inconsclencia,error o ignorancia
de hecho no imputable comprender la criminslidad del
acto o dirigir sus acciones".-

En esta disposicion legal,nuestra juris-
prudencia considers inclufda tdcitamente a 1la ebriedad,
entendlendo que ,cuando la embriaguez es completa,cons
tituye un estado de inconsciencia que no permite al
agente,establecer la debida relacion entre la conducta
cumplida y sus consecuencias.

Ahora bien;incluf{da esta causal en la pre
vision legal mencionads,surge el problema con respecto
a la apreciacién de las formas de la embriasguez que de
ben considerarse comprendidas en esa disposicidn,sien-
do indispensable,por lo tanto contar con una clasifica
cion que de,a las distintas formas de la ebriedad,su
correspondiente significacion juridico-penal.En este
sentido,ya Carrara,el gran doctrinario de la escuela

clasica de derecho penal,hatia establecido una clasifi

-
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cacion,que la consideramos perfectamente aplicable a
nuestro Codigo.Este autor,tomando en cuenta el modo
como el individuo llega al estado de beodez,contempla
las siguientes hipdtesis:

a) embriaguez accidental,o fortuita,es de
cir,la que padece el que,sin beber inmoderadamente,lle
ga a €lla por circunstancias ajenas o desconocidas por
el mismo,como ser,deficlencias organicas,cus lidades
propias de la bebida,etc;

b) embriaguez culposa,padecide por quien
bebe sin 1l{mite,aunque no haya existido el proposito
de llegar a la embriaguez;

c) embriaguez volunteris,o sea la adquiri
da por quien bebio en demas{a,con el propdsito previo
de llegar a la beodez,pero no de delinquir;

d) embriaguez estudiada,tambien llamadas
preordenada o premeditada,que es aquella en 1l2 que se
"mete" el individuo con el fin de delinguir,buscando
bajo el efecto del alecohol,cobrar animo,infundirse co
raje,vencer sus escrupulos 7 hasta preparsr una excusa
que obre como disminucion de su culpabilidad.

Este mismo autor,valorando jur{dicamente
cada una de estas formas,establece: la ermbriaguez pre
ordenada,estudiade o premeditada,a cualquier grado que
1llegue,no s nunca motivo de atenuacion,y menos,de
exencion de penajlas formas culposa y voluntaria,si son
completas,anulan toda inputacidn en razdén de dolo,de jen
dolas subsistir sin embargo,en razon de culpa;si son

incompletas,funcionan como atenuante.®n cuanto a la



forma acclidental o fortuita,la descarta como posible
fuente ds delitos reprobables.,

Consider;ndo estos antecedentes,estamos
ya en condlcliones de interpretar nuestra ley penal,en
donde los 1nconvenientes se plantean ante la disyunti
va d2 incluir o excluir las formas voluntarias,puesto
que de hecho,en la disposicion legal transcripta al
comienzo,queda exclufda la forma preordenadsa,e inclué
da la forma fortuita,las que de por si,no pueden dar
lugar a disidencias.

Referente a la cuestion que plantean las
dos formas voluntarias,y ateniéndonos & lo estricta-
mente expuesto en la prevision legal mencionada,éstas
deben quedar comprendidas entre las que eliminan toda
sancion por dolo,puesto que,la causal en estudlo,al
generar ese estado de inconsciencia que contempla
aquella disposicion,excluye toda imputacion bajo este
t{tulo;por lo tanto,en esta situacion,el acusado no po
dra ser cuestionasdo de responsabilidad dolosa.

En base a todo lo manifestado,podemos
arribar a las siguientes conclusiones:

a) los delitos cometidos en estado de e-
Priedad fortulta o accidental,eliminan toda culpa;

b) los delitos cometidos bajo los efectos
d2 la intoxicacidn alecohdlica aguda,alcanzada en forma
voluntaria,sin el previo proposito de delinquir,solo
hacen imputable al sujeto a t{tulo de culpe,si la con
ducta punible estd prevista bajo esa formaj;en caso con

trario no hahra motivo para aplicar pena alguns,

k {



Como broche final a estas consilderaciones,
haremos una breve referencia a lo que se ha dado en
llamar ebriedad preordenads,estudiada o premeditada;
establecido que,la ebriedad completa es causa de inin
putabilidad,y que,en la forma preordenada ha existido
el previo propdsito de delinquir,resulta imposible
conslderar que el sujeto pueda recordar lo que se pro
puso realizar en el estado d= sobriedad anterior,puesto
que,al no poder utilizar su mecanismo consciente,facul
tad anulada por la ebriedad absoluta,no podra referir
la accion cumplida a la pensada.Como vemos,estas pala-
bras abren un dilema de grandes proyecciones,que tal

. ’
vez la ciencia medica pueda llegar a resolver.,-
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CONCLUSIONES

Del analisis de la revista sumaria prac-
ticada,y de la casufstica expuesta en este trabajo,po
demos extraer las siguientes conclusiones:

1) La incorporacién de los métodos de do
sificacion del alcohol et{lico a la practica médico -
legal corriente,debe ser una realidad en el momento
actual,por las ventajas que reportan para un mejor diag
néstico.

2) su aplicacidn es mas necesaria aun en
los casos dudosos de ebriedad,o sea,en aquéllos en que
los sf{ntomas clfnicos no son evidentes,o en los que,se
observa,gran desproporcion entre éstos v la cantidad
de alcohol ingerida.

3) Para la utilizacion corriente es nece
sario escoger,aquel método,que dando un gran margen de
seguridad,sea,a la vez simple y rapido,no exigiendo
para su realizacidn otras instalaciones que las comunes
de todo laboratorio.

i) Un método que reune las anteriores con
diciones es el de Nicloux con la modificacion propues-
ta por Cordebard,basada en el ataque con la solucion
nitrocromica.

5) La confirmacion de su eficacia,ha po-
dido apreciarse a traves de las distintas confronta-
ciones a que ha sido sometido en el laboratorio del
gervicio Médico de Polic{a de la Provincia de Buenos

Aires y en el de la Oficina Pericial de los Tribunales.



6) Si blen la dosificacidn del alcohol dn
la sangre polariza las preferencias de la mayorf{a de
los autores,ello no implica desestimar las ventajss que
se han obtenido utilizando otros liquidos orgénicos o)
tejidos.

7) Ios métodos quimicos,son los mds con
venientes para la practica médico-forense,pues si bien
existen otros mas exactos,su diffcil realizacidn y las
costosas instalaciones que necesitan pars ser efectua-
dos,hacen que la mayoria de los laboratorios no los
practiquen.

8) Estos metodos han mostrado una utili-
dad mas que suficiente para la practica médico-legal,
pués en la mayorfs de los casos,han evidenciado con-
cordancia entre las cifras obtenidas por la dosifica-
cion y los sintomas clinicos.

9) Tener siempre presente que,cualquiera
sea el método utilizado,no debe nunca emplearse como
dnico elemento de juiciojen cambio,su valor sera ina-
preciable,si se lo emplea como complemento del diag-
néstico clinico.

10) Los delitos cometidos en estesdo de
ebriedad,sea ésta total o atenuada,cuando exist{a el
propésito de cometerlos en el estado de sobriedad ante
rior,hacen culpable al actor,a t{tulo de dolo.

11) Los hechos punibles ejecutados bhajo
los efectos de la intoxicacion alcoholica absoluta e
involuntaria,no son imputables a titulo alguno.

12) Los delitos cometidos en estado de



embriaguez voluntaria,eliminan toda sancion por dolo,
pudiendo ser penados por culpa si la infraccion esta

prevista tambien,o solamente,banjo esa forma.-
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