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INTRODUCCION

La correlacién entre las muertes violentas y el estado de alicoramiento
es un tema que durante mucho tiempo ha causado inquietud no sélo dentro
de las personas que laboran en el Instituto de Medicina Legal, sino también
a nivel gubernamental y de quienes tienen a su cargo todo lo relacionado con
las campafias de prevencién de accidentes y de salud piblica ya que esto ticne
implicaciones no sdlo sociales sino también penales y es un dato de mucho
valor dentro de nuestro Cddigo Penal; actualmente en muchos casos encontrarse

bajo los efectos del licor es un atenuante que disminuird la responsabilidadl

del hecho, por el contrario en el nuevo Cédigo Penal que empezard a tener
vigencia a partir de enero del préximo afio es un agravante que aumentard
la imputabilidad de la pena.

Es por esto que nos hemos propuesto hacer un trabajo estadistico sobre
la incidencia que pueda tener el grado de alcohol sobre este tipo de muertes,
acaecidas en Medellin durante el afio de 1979.

MATERIALES 'Y METODOS

Se revisaron indiscriminadamente todas las autopsias médico legales, rea-
lizadas en la ciudad de Medellin durante el periodo comprendido del primero
de enero al 31 de diciembre de 1979. De un total de 2.313 necropsias se
extraleron 1.669 en cuyo dictamen el Médico Legista habia concluido que la
muerte -era debida a una causa violenta bien accidental o bien intencional;
este volumen corresponde a un 72.15% del total de necropsias practicadas en
el Anfiteatro del Instituto de Medicina Legal de la ciudad de Medellin.

Se tomaron como pardmetros:

a. Los accidentes de trénsito discriminando si eran peatones, pasajero o
conductores; en este caso se consideraban también quienes iban mane-
jando moto o bicicleta.
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b. Arma blanca: Se denominaron en esta forma las muertes provocadas
con cuchillos, machete, navaja, etc.

C. Arma de fuego: Se consideraron tantos los homicidios como los suicidios.
d Téxicos y drogas: Causas accidentales y suicidas.
e. Caidas: Bajo este titulo estdn tanto las accidentales como las hechas ccn

propdsitos suicida y homicida.

f. Otros: Se encuentran consignadas aqui las muertes por: contusién, es-
tarngulacién, sumersién, asfixia, quemaduras, electrocucién; aquellos
caddveres que se consideraban sospechosos de una intoxicacién y cuyas
visceras no dieron ninguna positividad en el Laboratorio.

g Accidentes de trabajo: Las muertes ocurridas durante el periodo normal

de labores diarias. -

ALCOHOLEMIA

El método general usado para la determinacién de la concentracién
sanguinea de alcohol fue el de la Microdifusién en Celdas de Conway y pos-
terlormente las muestras que resultaban positivas se cuantificaban por el método
de Newman. '

METODO DE CONWAY

Se basa en la destruccién de la pared globular por accién de una solu-
cion de Carbonato de Potasio y la consiguiente liberacién del alcohol, el cual
como sustancia volétil reductora actia sobre la solucién de Dicromato de Po-
tasio produciendo el cambio de color. '

Procedimiento:

1. Agregar 1-2 ml. de solucién de dicromato de potasio (Reactivo de Anties)
en el compartimiento central en una celda de Conway.

2. En el siguiente se agrega 1 ml de solucidén saturada de Carbonato de
Potasio o de Carbonato de Sodio al 20% y 1 ml de la muestra a
analizar. ,

3. En el compartimiento exterior se agregan unas gotas de agua o del

Carbonato con el fin de obtener un sellado hermético dentro de la
celda; se mezcla suavemente por rotacién y se deja en reposo un tiempo
minimo de dos horas, al cabo de las cuales se observa si hay cambio
de coloracién en el reactivo de Anties (de amarillo hasta verde azulado).

METODO DE NEWMAN

Se emplea para identificar y cuantificar sustancias volatiles reductoras
tales como el etanol o alcohol etilico.
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Fundamento:

Se basa en la destilacién directa o por medio de corriente de vapor del
alcohol cuyos vapores se reciben en una mezcla sulfocrémica, la cual oxida el
alcohol transforméndolo en 4cido acético y el exceso se valora por Yodometria.

Muestras:
Puede hacerse en sangre u orina.
Procedimiento:

1. Medir exactamente con pipeta volumétrica 1 ml. de orina o sangre (si
es de esta tltima se aconseja agregar al erlenmeyer un poco de sulfato
de sodio anhidro con el fin de extraer una parte del agua de la mues-
tra) colocarlo en un tubo de ensayo grande o en un erlenmeyer.

2. En otro tubo agregar 2 ml. de dicromato de potasio O.1IN y 2 ml. de
dcido sulfurico concentrado. Colocar ambos tubos en un puente de
vidrio el cual debe estar limpio y conectado a una bomba de vacio, poner
luego el recipiente con la muestra en un baiio de maria y el otro en un
frasco con agua fria para condensar los vapores del alcohol.

3. Prender la bomba y dejarla funcionando por espacio de 10° para que
haya una oxidacién completa.

4. Abrir el paso del aire antes de apagar la mdquina, pues en caso con-

trario el liquido ya oxidado pasaria al recipiente que contiene la muestra..

5. Lavar el puente con suficiente agua destilada y echar esta solucién en
un erlenmeyer de 250 ml. (que-tendrd. adentro un imdn, si en el Labo-
ratorio hay agitador magnético) y volver a lavar con mds agua destilada.

6. Agregar 5 ml. exactos de yoduro de potasio al 10% e ir agitando y
agregar: ’
7. Gota a gota tiosulfato de Sodio al 0.025N con agitacién constante y

teniendo en cuenta la cantidad que se va gastando, cuando el color cam- . .

bie a un verde manzana (casi blanco) agregar:

8. Aproximadamente 2 ml. de Almidén al 1% y seguir agregando tiosulfato
hasta que el tono azul-morado. desaparezca por completo.

9. Preparar un bfanco titulando en la forma anterior 2 ml. de dicromato
de potasio 0.IN y 2 ml. de 4cido sulfiirico puro. Aproximadamente se

gastan 8 + 0.2 ml. de tiosulfato en donde 0.1 ml. de tiosulfato co-

responden a 2.875 mgs% de alcohol en sangre.

Hubo algunos casos en los cuales no se llevé a cabo la determinacién
de la alcoholemia y ello fue debido a los siguientes factores:

1. Nifios menores de 10 afos.

2. El accidente, o la herida, o la contusidn, etc., habian acaecido dias antes
de la muerte y el occiso habia alcanzado a estar recluido en una clinica y
habia recibido tratamiento médico.

3. Personas demasiado ancianas y cuyo deceso habia sucedido en sus resi-
dencias.
4. Cadéveres completamente exangiies.

RESULTADOS

En las barras graficadas numeradas del 1 al 8 se presentan los resul-
tados obtenidos en los diferentes pardmetros tomados para este estudio. La
nimero 9 muestra el resumen de las alcoholemias. '

En la tabla nimero 1 se agrupan por edades y en la niimero 2 por can-
tidad de alcohol encontrado en la sangre.

Al observar detenidamente estas distribuciones nos podemos dar cuenta
del inmenso aumento que se ha presentado en el tltimo afio de las muertes
por arma de fuego sobre todo en la tercera década de la vida (154 de un
total de 354). .

En la tabla ndmero 2 podemos también notar que el 3° grado de alcohol
(50-149 mgs%, segln la tabla de valores de Ladd y Gibbson) es el que se
presenta con més frecuencia en este tipo. de accidentes, pues es en este mo-
mento cuando el bebedor -se siente mds agresivo, guapo y desinhibido y por lo
tanto més peligroso para quienes lo rodean a la vez que ha perdido también
parte de su autocontrol.

CONCLUSION

Valorar la incidencia del alcohol sobre las muertes violentas es un
t:ma de gran intetés y que merece estudios més a fondo comparando la evolu-
cién a través de varios afios para poder obtener cifras que sean estadisticamente
significativas. A grossc modo podemos decir que en las muertes violentas que
dicron positivas para la determinacién de alcohol en sangre las cifras mas
frecuentes fueron el-rango comprendido entre 50-149 mgs%. '

Se puede también deducir que las edades mds expuestas a estos desen-
laces fatales son aquellas personas que se encuentran en la tercera década de

su vida (21-30 afios) y predomina en todos los pardmetros el sexo masculino

sobre el femenino.

RESUMEN

Se hace una revisién para comparar la incidencia del alcohol en la
sangre en las diversas muertes violentas ocurridas en la ciudad de Medellin
durante 1979 de acuerdo al sexo y a las edades.
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GRUPOS D ADES EN ANOS SEXO
TABLA No. 1 ' Y

| 0-10 11 - 20 21 - 30 40 41 -50 51 y mis TOTAL FEMENINO | MASCULINC
’ _
| PEATONES
}ACCIDENTES 51 51 66 44 112 366 86 280
l
l
| DE
| PASAJEROS 6 20 '3 5 71 31 40
t TRANSITO
| CONDUCTORES 0 20 11 3 118 3 115
5
|
l ARMA BLANCA 1 47 19 11 266 13 253
[[ CAIDAS 21 9 12 35 97 22 75
. ARMA SUICIDIO 0 2 0 1 14 4 10
be |
| HOMICIDIO 4 .
' JUEGO 7 5 43 22 354 17 337
\ TOXICOS SUICIDIO 2 36 9 2 84 50 34
f v
‘} DROGAS HOMICIDIO 1 1 0 4 4 1 3
|
L,‘\CCIDENTES DE TRABAJO 0 5 5 3 25 0 25
i
| OTROS 67 40 21 34 263 82 181
{
| TREN 0 2 0 0 4 0 4

METILICO 0 0 0 2 3 0 3




"MILIGRAMOS DE ETANOL

EN SANGRE

TABLA No. 2
NEGATIVO 15 - 49 50 — 149 150 y mas NO SE HIZQ
PEATONES 177 8 46 22 114
ACCIDENTES
DE PASAJEROS 35 2 3 0 31
TRANSITO
CONDUCTORES 72 2 26 8 10
ARMA BLANCA 97 13 98 26 31
CAIDAS 35 0 9 1 50
ARMA SUICIDIO 9 1 2 1 1
DE :
FUEGO HOMICIDIO 185 27 81 17 36
TOXICOS SUICIDIO 61 i 14 3 5
Y
DROGAS HOMICIDIO 3 0 0 0 1
ACCIDENTES DE TRABAJO 19 0 0 0 6
OTROS 109 4 22 7 129
TREN 2 0 0 0 2
METILICO 1 0 7 1 0






