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RESUMEN

Objetivos:

El siguiente trabajo tiene como objetivo analizar como la aplicacion del test de
alcoholemia en el contexto pericial de la medicina legal debe ser influenciada por factores
de género, tanto en términos de precision diagndstica como de implicaciones legales y
sociales.

Materiales y Métodos: El disefio de este trabajo es de tipo descriptivo, prospectivo con
un enfoque tedrico y conceptual. Se consideraron estudios sociolégicos:éstos examinan
cdmo las expectativas sociales y los roles de género pueden influir en el comportamiento
humano, incluido el comportamiento relacionado con el consumo de alcohol y la
conduccion, fisioldégicos: centrados en la metabolizacion del alcohol, y como factores
como el género pueden afectar este proceso, sobre_género y seguridad vial: éstas
investigaciones examinan los factores que contribuyen a los siniestros viales, incluido el
papel del consumo de alcohol. Al considerar el género, se puede explorar como diferentes
grupos demograficos pueden estar afectados de manera desproporcionada por la
conduccion bajo los efectos del alcohol debido a factores como la exposicidén a
situaciones de riesgo y las respuestas sociales a la conducta de conduccién peligrosa y
perspectiva de género en la actividad pericial: implica las diferencias y desigualdades
relacionadas con el género a tener en cuenta en el proceso de evaluacion, investigacion,
recolecciéon de evidencia, analisis de datos, interpretacién de resultados y la emisién de
informes técnicos.

Resultados:
A partir del analisis exhaustivo de estudios sociolégicos, fisiolégicos, sobre género y

seguridad vial , y perspectiva de género en la actividad pericial se generé un caso ficticio
con el proposito de realizar una discusion que aborde las diferencias en la metabolizacion
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del alcohol y la intoxicacién clinica entre hombres y mujeres, asi como la relevancia de
tener en cuenta estas disparidades al realizar la practica pericial.

Se evaluaron dos personas de diferente género que obtuvieron el mismo resultado en el
test de alcoholemia, indicando un nivel de 0.5% de alcohol en sangre. Ambos individuos,
uno masculino y otro femenino, fueron encontrados conduciendo de manera erratica 'y
presentaban diferentes sintomas de embriaguez. Dada la misma concentracién de alcohol
en sangre en ambos casos, es crucial considerar las diferencias fisiolégicas entre
hombres y mujeres al evaluar su grado de intoxicacién.

Conclusiones:

Las mujeres tienden a alcanzar concentraciones mas altas de alcohol en sangre que los
hombres después de consumir la misma cantidad, debido a una mayor proporcion de
grasa corporal y niveles mas bajos de enzimas metabolizadoras. Esto sugiere que, a
pesar de tener el mismo resultado en el test de alcoholemia, la mujer podria experimentar
una intoxicacion clinica mas pronunciada que el hombre, lo que afectaria de manera mas
precoz su capacidad de conducir de forma segura. Por |o tanto, al redactar informes
periciales y tomar decisiones legales, es fundamental considerar estas disparidades para
garantizar una evaluacion justa y equitativa.

Ademas, podemos concluir entonces que la Ley de Alcohol O se presenta como una
medida crucial, ya que el alcohol afecta de manera diferente no solo en cuestiones de
género, sino también en otros factores individuales. Por ello, la seguridad vial depende de
mantener una politica de 0% de alcohol, asegurando asi una conduccioén segura 'y
protegiendo a todos los usuarios de los espacios publicos.

Incluir protocolos como el “Protocolo Forense de Embriaguez”, que considera tanto los
resultados cuantitativos como las diferencias individuales y de género, mejora la
evaluacion médico-legal, permitiendo una interpretacion mas completa, reduciendo los
errores y mas equitativa de los datos de alcoholemia, ya que tiende a abandonar el
discurso médico-legal puramente subjetivo y lo dota de medios de control, garantizando
una mayor equidad en la aplicacion de la ley.
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OBJETIVOS

e Se propone examinar cémo la aplicacién del test de alcoholemia en el contexto
pericial de la medicina legal debe ser influenciada por factores de género, tanto en
términos de precisién diagndstica como de implicaciones legales y sociales.

e Analizar posibles diferencias fisiologicas entre hombres y mujeres que puedan
afectar los niveles de alcohol en sangre, sus diferentes expresiones clinicas y los
resultados de las pruebas de alcoholemia.

e Evaluar si existen discrepancias o patrones en las consecuencias legales derivadas
de las pruebas de alcoholemia segun el género de la persona evaluada.

Beber y conducir: Manual de seguridad vial para decisores y profesionales (OPS, 2010
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INTRODUCCION

Género y Seguridad Vial:

El género es una forma de sefialar las construcciones culturales que surgen de la
creacion social de un sistema de ideas, valores, representaciones, etc., (de permision y de
prohibicién) referido a los roles “debidos” del ser mujer y del ser vardn. Asi, la expresién
“género” configura una manera de denominar los origenes exclusivamente sociales de las
identidades subjetivas del varén y de la mujer y, a su vez, una categoria conceptual que
se impone sobre un cuerpo sexuado.?

Estudios procedentes de diversas disciplinas, en particular la Sociologia, sefalan que
historicamente el varén ejercié una relacion de poderio y dominio sobre la mujer, tomando
ésta el nombre de “machismo’. Este poder se visibiliza en multiples ambitos de la vida
cotidiana y la seguridad vial no esta exenta de los mismos. El espacio publico utilizado
para la conduccidén de vehiculos, por atribucién de género, queda reservado al dominio
del género masculino y en él, muchos varones demuestran y reafirman su rol. No por
casualidad ocupan la mayoria de los puestos de trabajo que estan asociados al conducir,
tales como choferes de los diferentes tipos de transportes, publicos y privados;
transportes de carga; orden y control del transito; etc..

Teniendo en cuenta los 5 grandes pilares de la seguridad vial: velocidad, alcohol, uso de
cinturones, cascos, y visibilidad, estadisticamente se observa que los varones, son los
mas propensos a sufrir siniestros causados por exceso de velocidad y la asuncion de
riesgos; ambos factores son percibidos como supuestos del “control” que se atribuye
como caracteristica del género masculino y que objetivamente generan una situacién de
alta exposicion dafosa para otras personas y para si mismos. En cambio las mujeres
estan identificadas con el cuidado y el respeto o apego a las normas, en el contexto del
rol social otorgado al género femenino en otros multiples ambitos: cuidado de infantes,
adultos mayores, personas enfermas y el hogar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo, anualmente se pierden
aproximadamente 1,35 millones de vidas como consecuencia de los siniestros viales;
entre 20 millones y 50 millones de personas sufren traumatismos no mortales, y una
proporcion de éstas padece alguna forma de discapacidad permanente® .

A su vez, los datos mundiales indican que los varones tienen mas probabilidades que las
mujeres de verse involucrados en siniestros de transito. Alrededor de tres cuartas partes
(73%) de las muertes por siniestros viales afectan a varones menores de 25 anos, los que

2 Joan Scott, Ob. Cit. (p. 22)
®  OMS (2018), “Global Status Report on Road Safety”. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565684
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tienen tres veces mas probabilidades de morir en un incidente vial que las mujeres
jovenes*

Metabolizacion del alcohol y género

El 90 % del metabolismo del alcohol se produce en el higado, mientras que el 10 %
restante se da en sudor, orina y via aérea (la concentracion del aire alveolar es tan solo
de un 0.05% de la concentracién sanguinea). A través de la oxidacion, alrededor del 90%
del alcohol absorbido es metabolizado en el higado, gracias a la accion de enzimas (ADH)
y co-factores (NAD, NADH), que lo transforman en compuestos asimilables como agua
(H20) o anhidrido carbonico (CO2) entre otros. Este proceso puede realizarse por tres
rutas metabdlicas. (Figura 1)

1.Via de la enzima Alcohol-deshidrogenasa (ADH), presente en el citoplasma del
hepatocito. La ADH también metaboliza el metanol a acido férmico, aunque con diferente
Kd (constante de afinidad).

2.MEQOS, Sistema microsomal de oxidacién del etanol, que se pone en
funcionamiento ante el consumo reiterado de alcohol. La enzima CYP2E1 es la isoforma
principalmente involucrada en este paso.

3.Via de las Catalasas, enzimas presentes en casi todos los tejidos especialmente
en los peroxisomas hepaticos. El acetaldehido producido es el principal responsable de la
resaca alcohodlica, es 20 veces mas toxico que el etanol y tiene propiedades
carcinogénicas. Dicha sustancia es metabolizada posteriormente a acetato, en una
reaccion catalizada por la Acetaldehido deshidrogenasa (ALDH)

METABOLISMO DEL ETANOL

TEJIDOS
PERIFERICOS

Figura N° 1: Metabolismo del alcohol en el organismo humano.

OMS (2004),“Informe mundial sobre prevencién de los traumatismos causados por el transito”.
Disponible en:
https://www.who.int/violence_injury prevention/publications/road_traffic/world_report/summary_es.pd
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Existen diferencias fisioldgicas significativas entre varones y mujeres que influyen
directamente en la forma en que el cuerpo absorbe, distribuye y metaboliza el alcohol.
Numerosos estudios han demostrado que, después de consumir la misma cantidad de
alcohol, las mujeres tienden a alcanzar concentraciones mas altas de alcohol en sangre
en comparacioén con los varones. Una de las principales razones detras de esta diferencia
radica en la composicién corporal. Tal como lo explican Frezza et al. (1990), "las mujeres
tienen una mayor proporcion de grasa corporal en relacién a la masa hidrica, lo que
resulta en una menor distribucion de alcohol™. Esto significa que el alcohol se concentra
en un volumen de distribucién mas pequefno en las mujeres, lo que conduce a niveles mas
altos en el torrente sanguineo. Otro factor clave es la actividad de las enzimas
involucradas en el metabolismo del alcohol. Moinuddin et al. (2021) sefalan que "las
mujeres tienen niveles mas bajos de la enzima alcohol deshidrogenasa gastrica, que
metaboliza el alcohol antes de que ingrese al torrente sanguineo"®. Esta menor actividad
enzimatica en las mujeres resulta en una menor tasa de descomposicion del alcohol,
contribuyendo a mayores concentraciones en sangre.

Zakhari (2006) respalda estos hallazgos afirmando que "después de ajustar por masa
corporal, las mujeres tienden a producir concentraciones mas altas de alcohol en sangre
que los hombres" 7, atribuyéndolo a "diferencias en la composicién corporal y en la
actividad de las enzimas involucradas en el metabolismo del alcohol"

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) también reconoce estas diferencias de sexo
en los efectos del alcohol, indicando que "las mujeres tienden a alcanzar concentraciones
mas altas de alcohol en sangre que los hombres después de consumir la misma cantidad
debido a una mayor proporcién de grasa corporal y menores niveles de enzimas
metabolizadoras"s.

Los anticonceptivos orales que contienen estrogenos también reducen el metabolismo del
etanol °, por lo que la tolerancia al alcohol de las mujeres que toman anticonceptivos, es
menor, y llegan al estado de embriaguez mas rapidamente y con menos cantidad de
alcohol. Este hecho puede explicarse por la posible influencia de los estrogenos sobre la
alcohol deshidrogenasa '° y adquiere significancia clinica si se considera la gran cantidad
de mujeres que estan bajo tratamiento con anticonceptivos orales.

En resumen, factores como una mayor proporcion de grasa corporal, un menor volumen
de distribucion, consumo de anticonceptivos orales y una menor actividad de las enzimas
metabolizadoras contribuyen a que las mujeres experimenten niveles mas altos de alcohol
en sangre en comparacién con los varones, después de consumir cantidades
equivalentes de alcohol.

® Frezza, M., di Padova, C., Pozzato, G., Terpin, M., Baraona, E., & Lieber, C. S. (1990). High blood alcohol
levels in women. The role of decreased gastric alcohol dehydrogenase activity and first-pass metabolism.
New England Journal of Medicine, 322(2), 95-99.

8 Moinuddin, M., Awada, A., Aeddoui, D. B. E., & Zaiem, M. A. (2021). Gender differences in alcohol
metabolism. Journal of Clinical and Translational Hepatology, 9(4), 535-543.

" Zakhari, S. (2006). Overview: How is alcohol metabolized by the body?. Alcohol Research & Health, 29(4),
245-254,

® Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Sex and gender differences in substance use
°® JONES B M, JONES M K: Oral contraceptives and ethanol metabolism. Alcoholism Technical Reports

of Oklahoma City 5:28-32, 1976.

" HATCHER R, JONES B M: Inhibition of alcohol dehydrogenase with estrogen. Alc Tech Rep 6:39-41,
1977.
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Si bien los conceptos de “sexo” y “género” no son sindbnimos, pues el segundo incluye (y
excede) al primero, las diferencias fisiolégicas por sexo que se han sefialado con
anterioridad, no pueden dejar de ser consideradas al analisis del impacto y manifestacion
en términos de género. Asi, por ejemplo, la ponderacion de la conducciéon imprudente y/o
negligente debiera realizarse con mayor cautela y sin simplificaciones erréneas (como la
simple correlacion con los niveles de alcohol en sangre) pues en ella inciden otros
factores individuales entre los que se encuentra el ejercicio del rol de género.

Género y alcohol

El consumo de alcohol entre hombres y mujeres no solo se diferencia en términos de
cantidades ingeridas, sino también en como la sociedad percibe y juzga dicho consumo.
Historicamente, el alcohol ha sido asociado con la masculinidad y la virilidad, con los
hombres a menudo retratados en los medios de comunicacion y la cultura popular como
consumidores de bebidas alcohdlicas para afirmar su masculinidad. Esta percepcion
arraigada se traduce en la presién social sobre los hombres para que consuman alcohol
como una forma de demostrar su hombria y encajar en los roles de género tradicionales.
Sin embargo, es importante destacar que el consumo excesivo de alcohol entre hombres
también puede llevar a comportamientos violentos y agresivos. Estudios han demostrado
una correlacion entre el consumo de alcohol y un mayor riesgo de violencia, con los
hombres mas propensos a participar en comportamientos agresivos cuando estan bajo la
influencia del alcohol. Esta conexién entre el alcohol y la violencia puede perpetuar aun
mas la idea de que el consumo de alcohol es una expresion de masculinidad y poder, lo
que refuerza los estereotipos de género arraigados en la sociedad.

Por otro lado, las mujeres enfrentan un escrutinio social mas intenso cuando se trata de
consumir alcohol. A menudo, el consumo de alcohol por parte de las mujeres se considera
socialmente inaceptable, especialmente en contextos como la maternidad o la crianza de
los hijos. Las mujeres que beben pueden ser juzgadas con mayor dureza y
estigmatizadas por desviarse de las expectativas tradicionales de género, que incluyen la
idea de que deben ser cuidadoras y responsables. Este estigma puede llevar a que las
mujeres se sientan presionadas a reprimir su consumo de alcohol, no solo por temor al
juicio social, sino también por el miedo a perder su feminidad percibida. Ademas, la
embriaguez de las mujeres a menudo se utiliza como justificacion para el abuso sexual y
la violencia de género, lo que refuerza aun mas la idea de que el consumo de alcohol en
las mujeres esta mal visto y puede tener consecuencias peligrosas.

Es importante destacar cdmo estas adiciones amplian la comprensién de los desafios
unicos que enfrentan las mujeres en relacién con el consumo de alcohol y como estas
normas de género pueden impactar en su seguridad y bienestar.

Esta disparidad en la aceptacion del consumo de alcohol entre hombres y mujeres se
refleja en como se aborda y se trata el problema del alcoholismo en ambos sexos.
Mientras que el alcoholismo masculino a menudo se minimiza o se pasa por alto como un
rasgo masculino tipico, el alcoholismo femenino puede ser objeto de mayor
estigmatizacion y verglienza. Las mujeres que luchan contra el alcoholismo pueden
enfrentar mas barreras para buscar ayuda y tratamiento debido al estigma social asociado
con el consumo de alcohol en las mujeres.
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Por lo tanto, el consumo de alcohol entre hombres y mujeres esta influenciado no solo por
diferencias bioldgicas y psicoldgicas, sino también por normas sociales y expectativas de
género arraigadas en la sociedad. Mientras que los hombres a menudo son alentados a
consumir alcohol como una demostracion de masculinidad, las mujeres enfrentan
desafios adicionales y juicios sociales cuando se trata de su consumo de alcohol, lo que
refleja y refuerza las normas de género tradicionales.

Alcohol y conduccion:

El consumo de alcohol aun en pequenas cantidades disminuye las capacidades motoras y
de vision, perjudicando la capacidad de discernimiento, tornando los reflejos mas lentos y
reduciendo la atencién y la agudeza visual, ademas de poder generar situaciones
altamente riesgosas producto de la sensacién de exaltacion, falsa seguridad y pérdida de
las inhibiciones que en algunas oportunidades suele producir. Si bien las consecuencias
del consumo de alcohol en el organismo dependen de distintas variables, por lo que dos
personas pueden responder de manera distinta ante una misma dosis ingerida, a medida
que aumenta la cantidad de bebida alcohdlica consumida los efectos se vuelven
progresivamente mas acentuados. Por lo tanto, en términos de siniestralidad vial, las y los
conductoras/es alcoholizadas/os - independientemente de las cantidades-, presentan una
mayor exposicion al riesgo que las personas que no han ingerido bebidas alcohdlicas.
Cabe destacar que entre las victimas potenciales de dichos conductoras/es, no sélo cabe
incluir a ellos/as mismos/as, sino que participan sus acompanantes, pasajeras/os de otros
vehiculos y otras/os usuarias/os de la via publica como peatones, ciclistas y
motociclistas’

Tabla N° 1: Efectos del alcohol en el organismo y desempefio’?

0,01-0.05

0,06-0.10 acaor fisiold fe casl i

0,11-0,15 fieios ieral

1" ANSV (20 0,16-0.29 ot } - 3 { I
https:/iww vt e s o b s Mo pdf

0,30-0,39
12

Bebery cc

0,40 y mias



“Perspectiva de género en la evaluacion médico-legal de la alcoholemia: interpretacion y desafios en el ambito judicial”

Alcoholemia 0, Compromiso Vial y Rosario:

Entendiendo que en la gran mayoria de los siniestros viales, y mas aun en los que
producen resultado fatal, se observa que el consumo de alcohol tiene un rol fundamental,
familiares de victimas y victimas viales comenzaron a luchar por la ley de “Alcohol 0”. El
22 de mayo de 2005, en la ciudad de Rosario (Santa Fe, Argentina), ocurrié un siniestro
vial que sefial6é un hito en la concientizacién de la problematica que nos ocupa (hubo una
victima fatal y otra con secuelas gravisimas, que perduran hasta el dia de hoy). El impacto
provocado movilizé6 a familiares, amigos y personas sensibles a esta tematica a unirse
para generar acciones que transformaran colectivamente una tragica realidad: la
prevencion y control de uno de los factores decisivos en materia de siniestralidad vial, cual
es el consumo de alcohol que, ademas, se inscribe en un contexto actual en el cual la
violencia urbana es la causa de morbimortalidad principal en nuestro pais vy
Latinoamérica.™

Luego de casi 16 afios de lucha, finalmente, el dia 9 de abril de 2021, se aprobd la
Ordenanza N° 10.182 cuyo art. 1 establecié que: "Se prohibe la concentracién de alcohol
en sangre, -mas de 0 gramo de alcohol por litro de sangre-, para quienes conducen
cualquier tipo de vehiculo a motor existente en la via publica y todo tipo de vehiculo a
motor registrado y homologado que se incorpore a la circulacién en via publica desde la
sancion de esta ordenanza en adelante".

Tests de alcoholemia:

a).- Aspectos Juridicos

La alcoholemia es la denominacién de la medida de concentracién de alcohol que hay en
la sangre realizada mediante procedimientos, equipamiento y personal especializado en
bioquimica; habitualmente se mide en gramos de alcohol por cada litro de sangre (g/l) y
se utiliza para establecer con fundamentacion cientifica, la ingesta previa de alcohol de
una persona. Si bien se sabe que desde el punto de vista fisio(pato)légico dicho dato
bioquimico tiene variabilidad individual (habitualidad de consumo, pre-existencia de
disfuncionalidad/patologia fisica y psiquica, etc.,) y situacional (tipo de bebida, modalidad
de ingesta, etc.,), en el ambito judicial es comunmente tomado como elemento objetivo
que evidencia el cuadro de intoxicacion alcohdlica aguda, con jerarquia probatoria.

¥ http://www.compromisovial.org.ar/quienes_somos/historia_miembros#features1-1k
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Otras técnicas empleadas para la detecciéon de una intoxicacién por alcohol consisten en
su verificacién en el aire espirado, mediante un instrumento (alcoholimetro) oficialmente
autorizado. La finalidad es determinar de forma cuantitativa el grado de impregnacion
alcohdlica y habitualmente la practican los agentes encargados de la vigilancia del
transito. Analizando el aire espirado, se puede medir el grado de concentracion de alcohol
en la sangre pues existe una equivalencia conocida entre el alcohol en sangre y en aire
espirado: 1:2.300, que se redondea a 1:2.000; en otros términos, 2 litros de aire alveolar
contienen la misma cantidad de alcohol que 1 ml de sangre arterial.

Negarse a la prueba es una contravencion que con frecuencia esta asociada a otras
conductas asociales de oposicién, muchas de ellas constitutivas de delitos (amenazas,
lesiones, atentado y resistencia a la autoridad, entre otras. En caso de aceptarla y resultar
positiva, se impone la realizacibn procedimientos técnicos de mayor precision
(alcoholemia por determinacion bioquimica).En este punto cabe advertir que: si bien el
uso de etildmetros aporta un significativo grado de certeza respecto de la intoxicacién
alcohdlica y de la cuantificacion de la concentracion de alcohol en sangre, se trata de una
técnica que muestra un rango apreciable de falsos positivos y su precision es mediana;
ambos aspectos son superados por el procedimiento llevado a cabo sobre una muestra
de sangre, segun técnica analitica bioquimica.

ORDENANZA N° 10.182

Articulo 1 ° .- Modificase el inciso a. 1.2 .1. del Articulo 44°: Prohibiciones Titulo

VI: La circulacién. Cap. 1. Reglas Generales del Cédigo de Transito Municipal
(Ordenanza 6.543) que quedara redactado de la siguiente manera:

"Se prohibe la concentracién de alcohol en sangre, -mas de 0 gramo de alcohol

por litro de sangre-, para quienes conducen cualquier tipo de vehiculo a motor
existente en la via publica y todo tipo de vehiculo a motor registrado y homologado
gue se incorpore a la circulacion en via publica desde la sancién de esta ordenanza
en adelante".

Art. 2°.- Modificase el Articulo 45° Inciso "L" Numeral 1.1.4. de la Ordenanza

6.543, el cual quedara redactado de la siguiente manera:

"Cuando se compruebe que el conductor ha superado el cero gramo de alcohol

por litro de sangre y/o conduzca bajo los efectos de drogas o estupefacientes y/o lo
haga con impedimentos fisicos que dificulten la conduccién. No existiendo otra
causal de remisién al momento del procedimiento, la autoridad de aplicacién podra
permitir la cesiéon de la conduccién del vehiculo a una persona que pueda hacerse
presente en el lugar en un término maximo de veinte (20) minutos contados desde el
momento de la finalizacion del primer control, siempre que se dé cumplimiento a las
siguientes exigencias y las circunstancias del entorno sean propicias: .

a) Que quien se haga responsable de la conducciéon cumpla con los requisitos

para la circulacién, conforme lo establecido en el Articulo 36° de la presente
Ordenanza;

b) Que el control de alcoholemia al que fuese sometido previo a tomar la
conduccion, arroje un resultado igual a cero y el control de drogas y estupefacientes
no sea positivo. Cuando se proceda a la cesion de la conduccidn, el inspector
actuante, retendra preventivamente la licencia de conducir del presunto infractor, la
gque sera remitida a la Direccion General del Tribunal Municipal de Faltas con las
actuaciones".

Sala de Sesiones, 8 de Abril de 2021 .-
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b).- Aspectos Técnicos

La alcoholemia determinada mediante analisis de sangre se realiza siguiendo un
protocolo de extraccion de dicho fluido biolégico, para el mencionado fin (adoptando las
medidas tendientes a evitar la eventual contaminacion con alcohol farmacéutico); lo
efectia personal de salud (bioquimico, médico); requiere el consentimiento de la victima y
la presencia de dos testigos. En casos de cadaveres, ademas de la toma de una muestra
de sangre, es frecuente agregar la de humor vitreo (segun su técnica propia). Tanto en
personas vivas como cadaveres, las muestras biolégicas (sangre/humor vitreo) deben
remitirse al Laboratorio correspondiente con estrictas medidas que aseguren su cadena
de custodia.

Procedimiento y actuaciones legales: Se recomienda la extraccién de por lo menos dos
muestras sanguineas consecutivas. Para la toma de muestra se desinfecta la piel sin
alcohol y se debera recoger la muestra de sangre en dos tubos, uno de ellos con
anticoagulante EDTA y otro tubo sin anticoagulante. Para asegurar la estabilidad de la
muestra y en caso de no contar con el anticoagulante necesario, se recomienda
reemplazar EDTA por fluoruro de sodio al 1% (como preservador antibacteriano). El
volumen recomendable en cada caso sera de 5 a 10 ml y la conservacién de la muestra
se hara en heladera a 4°C.

En el caso de los cadaveres, la muestra para dosaje de concentracion de alcohol en el
cuerpo, puede ser de orina, bilis, liquido cefalorraquideo y humor vitreo principalmente.

En el caso de cualquier fluido organico tomado como muestra, los recipientes que se
envian deben ser tubos de polipropileno o similar con cierre hermético. Es preferible
utilizar material nuevo o virgen, para evitar contaminaciones. No debe quedar espacio
vacio en el recipiente, es decir se debe evitar la formacidén de una camara de aire, que
produce pérdidas importantes no sélo de etanol sino de cualquier otro toxico volatil. Para
evitar esto, el recipiente debe ser llenado al ras, bien tapado y sellado.

Cada muestra se rotulara claramente y se anotara la hora a la que fueron extraidas
(importante para determinacién de alcoholemias retrospectivas).

> Nombres y Apellido completos del individuo a quien se le realizé la
extraccion.
Tipo de Muestra remitida al laboratorio (sangre, humor vitreo, etc.).
Nombre del Profesional que realiz6 la extraccion (firma y sello).
Fecha y hora de obtencién de la muestra.
Fechay hora de ocurrido el hecho que motiva la investigacién.
Detalle de la forma que se remite la muestra (descripcion de envases
primarios, secundarios y terciarios).
Cadena de frio: SI/NO.
Plan de contingencia (se indicara como proceder en caso de derrame de
muestra en el rétulo y en el instructivo).

El control del muestreo y de todas las etapas subsiguientes que forman parte del analisis
toxicoldgico también debe contar con una cadena de custodia.

YYVVY

vy

La cadena de custodia:

Es el procedimiento que asegura que la muestra que se procesa en el laboratorio
toxicolégico no sea alterada, sustituida, cambiada o manipulada entre el momento en que
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ésta se recoge hasta el momento que finaliza el analisis. Desde el inicio hasta el final del
entero proceso, la muestra puede ser manipulada por varias personas y la participacién
de las mismas debe quedar debidamente documentada de manera tal que si hay una
intervencion judicial no se desplome la evidencia. Para cumplir con el objetivo es
conveniente que el laboratorio cuente con una normativa escrita para la aplicacion de
cada paso de la cadena de custodia y que la misma sea conocida por quienes intervienen
en ella. Deberan respetarse las siguientes condiciones:

e Recipiente primario: es el que contiene el material a transportar. Cerrado
herméticamente a fin de evitar pérdidas. Todos los componentes del contenedor
gue estén en contacto con la muestra deberan estar libres de sustancias que
puedan interferir con el test de laboratorio y su resultado.

e Recipiente secundario: es el que contiene el o los recipientes primarios. Debe ser
de un material irrompible, con tapa con cierre hermético. En el exterior del
recipiente secundario se debera colocar la informacién que se detalla en rétulos.

e |a muestra debera transportarse refrigerada entre 4y 8 °C.

e Todos los rotulos y etiquetas deben efectuarse con elementos de escritura
indelebles para evitar que se borren por efecto de la humedad o rotura de los
contenidos.

e Todos los datos de identificacion del material deben constar en el envase
secundario.

MATERIALES Y METODO

El disefo de este trabajo es de tipo descriptivo, prospectivo con un enfoque tedrico y
conceptual.

Se consideraron estudios sociolégicos:éstos examinan cdmo las expectativas sociales y
los roles de género pueden influir en el comportamiento humano, incluido el
comportamiento relacionado con el consumo de alcohol y la conduccion, fisiolégicos:
centrados en la metabolizacion del alcohol, y como factores como el género pueden
afectar este proceso, sobre_género y sequridad vial: éstas investigaciones examinan los
factores que contribuyen a los siniestros viales, incluido el papel del consumo de alcohol.

Al considerar el género, se puede explorar como diferentes grupos demograficos pueden
estar afectados de manera desproporcionada por la conduccién bajo los efectos del
alcohol debido a factores como la exposicion a situaciones de riesgo y las respuestas
sociales a la conducta de conduccidn peligrosa y perspectiva de género en la actividad
pericial: implica las diferencias y desigualdades relacionadas con el género a tener en
cuenta en el proceso de evaluacién, investigacion, recoleccion de evidencia, analisis de
datos, interpretacién de resultados y la emision de informes técnicos.
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DISCUSION

En el campo de la medicina legal, la evaluacién de la alcoholemia juega un papel crucial
en la determinacion de la culpabilidad o inocencia en casos relacionados con la
conduccion bajo los efectos del alcohol. Sin embargo, es fundamental reconocer que la
respuesta del organismo al alcohol varia segun una serie de factores explicados con
anterioridad. En este sentido, la perspectiva de género se vuelve relevante en la
interpretacion de los resultados de los test de alcoholemia, ya que hombres y mujeres
presentan disparidades fisiologicas y metabdlicas que influyen en la manera en que sus
cuerpos procesan y responden al alcohol.

Para ilustrar la importancia de considerar la perspectiva de género en la evaluacion
pericial de la intoxicacion alcohdlica, se presentaran dos casos ficticios. En cada caso, se
analizara la situacién de un individuo con un nivel de alcoholemia positivo, destacando las
diferencias clinicas y fisioldégicas entre ambos sexos y su impacto en la interpretaciéon
meédico-legal de los resultados. Estos casos ficticios serviran como ejemplos para
comprender como la perspectiva de género puede influir en la evaluacion de la
intoxicacién alcoholica en el contexto forense.

Caso 1: Mujer con alcoholemia positiva

Romina, una mujer de 30 anos, fue encontrada inconsciente al volante de su
automovil estacionado en el costado de una ruta. La policia, al llegar al lugar, noté un
fuerte olor a alcohol en el interior del vehiculo y decidié llamar a los servicios de
emergencia. Una ambulancia la trasladé al hospital mas cercano, donde se le realizé un
analisis de sangre que arrojé un nivel de alcohol en sangre de 0.5%.

Caso 2: Hombre con alcoholemia positiva

Silvio, un hombre de 30 anos, fue detenido por un control después de ser
observado conduciendo de manera erratica y a poco de colisionar contra otro vehiculo. Al
ser sometido a un control de alcoholemia a través de un alcoholimetro, se encontré que
tenia un nivel de 0.5%. Fue llevado a la comisaria para realizar el procedimiento legal
correspondiente.

Resolucién

CASO 1

El médico legal, al recibir el informe, analizé detenidamente el caso. Considerando
las diferencias fisiologicas y metabdlicas entre hombres y mujeres, asi como la menor
proporcion de agua corporal total y mayor proporcion de grasa en el cuerpo de Romina en
comparacién con un hombre de caracteristicas similares, concluy6 que el nivel de alcohol
en sangre de 0.5% probablemente tendria un efecto mas pronunciado en ella que en un
hombre con la misma concentracion de alcohol en sangre. Ademas, el médico destaco
que, debido a la menor actividad de la enzima alcohol deshidrogenasa en las mujeres, el
alcohol se metaboliza de manera mas lenta, prolongando su efecto intoxicante.
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En el informe, el médico destaco la importancia de considerar el sexo y las
diferencias fisiologicas al interpretar los niveles de alcohol en sangre y sus efectos en la
capacidad de conduccion. Argumentd que, aunque el nivel de alcohol en sangre de
Romina podria no parecer extremadamente alto, las diferencias de género deben ser
tenidas en cuenta al evaluar su grado de intoxicacién y la peligrosidad de su conducta al
conducir en estado de embriaguez.

CASO 2

El médico legal asignado al caso reviso los informes policiales y el resultado
obtenido en el test. Teniendo en cuenta las diferencias fisiolégicas entre hombres y
mujeres, explicd en su informe cémo el cuerpo de Silvio, con una mayor proporcién de
agua corporal total y una mayor actividad de la enzima alcohol deshidrogenasa, podria
metabolizar el alcohol de manera mas eficiente que el de una mujer con las mismas
caracteristicas.

En su informe forense, el médico resalté la importancia de considerar el sexo y las
diferencias fisioldgicas al interpretar los niveles de alcohol en sangre y sus efectos en la
capacidad de conduccion. Argumentd que, aunque el nivel de alcohol en sangre de Silvio
podria parecer relativamente bajo, las diferencias de género deben ser tenidas en cuenta
al evaluar su grado de intoxicacion y la peligrosidad de su conducta al conducir en estado
de embriaguez.

CONCLUSION

Estos casos ilustran la influencia diferencial de la misma concentracion de alcohol en
sangre en hombres y mujeres, destacando la importancia de considerar la perspectiva de
género en la evaluacion médico-legal de casos de alcoholemia positiva. En cumplimiento
de la Convencién de Belém do Para, que establece obligaciones para los Estados en la
prevencion de la violencia contra las mujeres y la promocién de la igualdad de género, es
fundamental reconocer que los datos del test de alcoholemia son cuantitativos y ofrecen
mediciones precisas de la concentracién de alcohol en la sangre. Sin embargo, la
interpretacion de estos datos con perspectiva de género afiade una complejidad adicional
a la evaluacion pericial.

La perspectiva de género reconoce las diferencias fisiolégicas y metabdlicas entre
hombres y mujeres, lo que implica que una misma concentracion de alcohol en sangre
puede afectar de manera distinta a individuos de diferentes sexos. Por lo tanto, la
evaluacion pericial de los resultados del test de alcoholemia debe considerar estas
disparidades y no puede ser uniforme.

Para apoyar esta visién, es util hacer referencia a protocolos existentes que ya integran

esta perspectiva. Un ejemplo es el “Protocolo Forense de Embriaguez de Colombia”,
presentado en la Guia para la determinacion clinica forense del estado de embriaguez
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aguda, el cual proporciona una guia detallada para la evaluacion de la embriaguez
considerando tanto los resultados cuantitativos como una evaluacion clinica exhaustiva
que incorpora la variabilidad individual y las diferencias de género. Este protocolo
establece que:

Se deben evaluar signos clinicos y comportamentales especificos ademas de los
resultados cuantitativos, para determinar el grado de embriaguez y su impacto en la
capacidad de conduccion y otras actividades.

La adopcion de un enfoque similar en la practica médico-legal Argentina permitiria una
evaluacion mas completa y justa, reduciendo los riesgos de interpretaciones erréneas y
garantizando una mayor equidad en la aplicacién de la ley, ya que tiende a abandonar el
discurso médico-legal puramente subjetivo y lo dota de medios de control, que permiten
saber cdmo fue la evaluacién que realizo el perito, cuales fueron los datos relevantes de
su opinién,etc.

En resumen, si bien la cuantificacién de los datos del test de alcoholemia es esencial para
evaluar la intoxicacién alcohdlica, su interpretacién con perspectiva de género subraya la
necesidad de una evaluacion pericial diferenciada para hombres y mujeres, teniendo en
cuenta las diferencias fisioldgicas y enzimaticas que pueden influir en la respuesta al
alcohol.
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ANEXO

Protocolo guia para el informe pericial sobre determinacion
clinica forense de embriaguez

PROTOCOLO GUIA PARA EL INFORME PERICIAL
SOBRE DETERMINACION CLINICA FORENSE DE EMBRIAGUEZ

Institucitn Forense o de Salud donde se realiza el examen:

Radicacidén No.: Fecha: Dia Mes Affa
Solicitambe:

Oficio petitoriac Previas o historial Mo

Hecho gue se investiga (segin oficio petitorio):

Fecha y hora de los HECHOS: Dia Mes Al Hora
Fecha y hora del EXAMEN : Dia Mes Al Hora

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EXAMINADO
Mambre completa del axaminadola)
Edadreferda ______ Dacumeants de denbidad

Mota: En todos los casos tomar ka huella del dedo indice derecho del examinado, o en su defecto ka del
pulgar, en un extrems libre la solicitud escrita de examen de embriaguez.

DATOS DEL DEFENSOR PRESENTE:
S6lo si la persona por examinar es el imputado dentro de una investigacion o proceso penal

Mambre completa del Defensona)
Tarjeta Profesiaral Firma ded Defersor:

1.  RESUMEN DE INFORMACION DISPOMIBLE

1.1  Relato de los hechos y cinounstancias relacionadas (hechos que generaran k& solictud del examen,
aclividades desarrolladas durants ks horas inmediatamenbs anbemores a tales bechas, iravmas fisicos sufr-
dos duranies| svenlo, pressncia de snomatoiogia, abenoidn médica recibida, sic |

12 Informacidn adicional al comenzar el examen [documenics de auloridad, hishoria clinesa, abs)

13 Antecedentes de importancia [(médicos., psiqudineos, farmacalbgeos, baxicaldgicos)

i EXAMEN CLINICD
21 Presentacidn, porte, actitud, conducta motriz:
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X

LT

FA |
210

1
12

Olores asociados: Alento Alcohdlico:

Megativa ] Discreta (] Evidern=[] Dudesa [
Oiras [descniba)

EBensonio: Estado de conciEncia

Oinenlacin:

Alencin

MEmona

Afecia:

Lenguaje: Disariria negatva D discrela D eyidante D
Oiras afleraci ones. Si D Mo I:I Cuales {descnba)

Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccion:

Bignos Vitales: Freouenciacadecy Frecuentia resparabana;
Presion arderial: Temperatura caorporal

Talla: Peso:

Pied y mucosas:

Ojos: Congestidon conjuntivak Si hay Ma hay

Pupilas: Isccancas midlicas [] midristicas [ digametra marmal ] Anisoctricas [
Reflejo fotomotor: hhrn'mID .I"u.l'lemd-l:-D Conmvergencia ocular: H-:lrn'mID HluadaD

Reflejos Ostrofendinosos: Hq:t:relhm[l Hiperelhml:l Mormorefeaxia [
Coordinacion Motora, Equilibrio y Marcha
» Fruebas de movimienio punto a punto (dedo-nasiz; dedo-dedoj:

Mormales ] Alberadas [] Mo se reakzan [
= Test de movimientos rApidos alternos:

Mormal D Fl.l:erad-:l:' Mo =& reabzan D
= Prueba de Romberg:
Mermal [ Alberada ] Mo se reakea ]
 Frueba de marcha en Tamden | punta-taldnj:
Mormal D Fl.l:erai:hl:' Ho serﬂh.ml:l
= PFrueba de marcha en |las punitas de los pies y en los talones:
Mermal L] Alberadal[] Mo se reakea ]
Ob=ervaciones:
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413 Evaluacion de Nistagmus:

« Histagmus Espontaneo: Presente[ ] leve (] eviderte[]  harizontal [ vertica
pusente []

« Prueba de nistagmus a mirada extrema: Positive L1 teve [ ] evidente [ norizarmal [ vertiea ]
H:gah’-:l:' Mo se reakza ]

« Prueba de nistagmus. posrotecional: F'-::-iljl.'l:-D EUED eyidanba Dhl:-ri.mrnal D '.'eni:uID

Megatva D Mo =a realza D
Observaciones:

1 PRUEBAS PARACLINICAS:
31  Determinacion de alcoholemia indirecta mediante alkcochosensor

Sige rer.:lD Ry ltado

Regisiros adpnbas:
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