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Vamos a abordar un tema que desgraciadamentepii@os visos de ser superado
a corto plazo, ya que los jovenes y no tan jévehas hecho del uso y del abuso del
alcohol su pauta general de vida ludica, no seibenma fiesta sin el consumo abusivo
de alcohol y en muchos casos de otras sustangiaagpcada vez mas extendidas y con
mas variedad en el mercado.

El alcohol en la actualidad es uno de los probBksanitarios mas importantes
gue tiene Espafia y la sociedad occidental ya glee ¢/s®@ga mas consumida en ambos
sexos en todas las edades y entre todos los gsopi@des.

CONDUCIR BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y LAS DROGAS

Tanto el alcohol, droga socialmente admitida eusml promovida y lo que
venimos llamando “drogas” (heroina, cannabis, c@aanfetaminas, drogas de las
llamadas de disefio, etc.) son elementos tOXic@smagstro organismo.

Toxico: Todo agente Quimico que ingresado en el organisrmagaz de alterar
elementos y mecanismos bioquimicos esencialedpaida.

El consumo de drogas y estupefacientes es un deaver de riesgo para la
conduccion y, en consecuencia, para la seguridgddSe calcula que aproximadamente
el 37% de los fallecidos en accidentes de circatapresentaron alcohol o alguna otra
droga en su organismao.

Las drogas mas frecuentes que se asocian a laamdadson alcohol, opiaceos
como la heroina, cannabis, cocaina y anfetaminas.

Mientras quelas drogas depresorasdel sistema nervioso, el cannabis o los
opiaceos, disminuyen la capacidad de reaccion atdiuctor, su concentracién y los
reflejos, las sustancias estimulantescomo las anfetaminas, la cocaina o el éxtasis
generan una falsa sensacion de control en la coitfuc

En ambos casos, el resultado es la descoordindaltande reflejos y dificultades
para ver y oir. Por otra parte, las drogas alu@nég como el LSD, le suman a estos
efectos la percepcion alterada de la realidad le tps lleva a tener visiones
distorsionadas que seran sobre las que se establezs reacciones.

Otro factor a tener en cuenta a la hora de valaramfluencia de toxicos en la
conduccion, son los medicamentos, en este casmiXdmitidos”, que en la mayoria
de los casos, el usuario no conoce la influenceappeden tener sobre las capacidades
del sujeto y la potenciacion de los efectos adwegs® se produce al tomarlos junto con
el alcohol.

En general, los principales efectos de los medio#twmseen la conducciéon son:
somnolencia, trastornos visuales (vision borrosa doble), y alteraciones
neuromusculares y en el sentido del equilibro. Aglenalgunos producen un retraso en
el movimiento de las extremidades. Todos estodafese multiplican si el conductor
en tratamiento ha consumido, ademas algun tip@delé alcohdlica.

Los medicamentos que mas efectos secundarios tioiee la capacidad de
conduccion son losntihistaminicos (muy empleados en esta época del afio para
solventar la sintomatologia alérgica propia de estaciol, los ansioliticos, los
antidepresivos clasicos, los antipsicétisoy los indicados para la enfermedad
cardiovascular.



Sin duda, los efectos de las drogas y algunos medictos alteran el correcto
rendimiento mental, la toma adecuada de decisione® buena coordinacion
psicomotora. En lineas generales, se estima quejeabs, el 80% de todos los
accidentes de trafico son atribuidos al “factor Boot, entre cuyas causas principales
esta conducir bajo los efectos del alcohol y alragas.

CONDUCTORES CON ALCOHOL ETILICO 20,3 g/L, CON RESPECTO

A 2761 CASOS
Alcohol etilico: 663 (24.0%)
Aleohol etilico y psicofarmacos: 31(1.1%)
Alcohol etilico v drogas: 180 (6,5%)
Aleohol etilico, drogas v psicofarmacos: 18 (0,6 %)
TOTAL: 892 (321,3 %)

(Memoria de la fiscalia de Seguridad Vial 2008)

CONDUCTORES CON CONSTUMO DE DROGAS DE ABUSO Y
PSICOFARMACOS. CON RESPECTO A 2761 CASOS

Psicofarmacos: 66 (2.4 %)
Drogas: 108 (3,9%)
Drogas v psicofarmacos: 20 (0,7 %)
TOTAL: 194 (7.0%)

(Memoria de Accidentes de Trafico. Aflos 2005 - 2006.

Conductores fallecidos en accidentes de trafico. tibucion por porcentajes
de conductores bajo consumos asociados de sustasaae afectan al SNC
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Distribucién por porcentajes de conductores bajo amssumos asociados de
sustancias que afectan al SNC

Evolucion por afios desde 2002-2006
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Ano 2008 30, 4% 11.4% 3.3%

(Memoria de Accidentes de Tréfico. Afios 2005 — R006

Dada la clara preponderancia que el alcohol jueda siniestralidad en todos los
intervalos de edades de la poblacién y la admigi@nla Sociedad hace del mismo, nos
vamos a centrar en la Ingéstio intoxicacion (desde el punto de vista méditedhdlica.

FUENTES DE INTOXICACION ALCOHOLICA

Las fuentes de intoxicacion alcohdlica la consBtuyas bebidas espirituosas o
alcohdlicas, las cuales se dividen en funcion dedlg de alcohol que contienen:




» Bebidas débilmente alcohodlicasSu gradacion oscilantre 1-8% de alcohol
en su composicion, proceden fErmentacionesde jugos vegetalesy entre ellas
destaca la Cerveza y la Sidra.

» Bebidas medianamente alcoholicasel alcohol oscilaentre el 10-20 %de su
composicion, generalmenigroceden de la fermentacion de mostos de uwa se
corresponderian con los vinos.

» Bebidas fuertemente alcohdlicagstas bebidas suelen pasar por dos procesos
diferente en su elaboracion? se fermentan y posteriormente se destilapara
alcanzar un mayor enriquecimiento en su gradaci@v@ desde mas &% hasta
poder alcanzar 40-50 % de alcohaén su composicion (Incluso mas).

Ademas del alcohol etilico, responsable de la “Baguez”, las bebidas
alcohdlicas presentan otros elemento en su com@osique les proporciona sus
caracteristicas organolépticas (las perceptibleaveés de los sentidos) que pueden ser
sustancias volatiles y no volatiles, sustanciasaets/as, metales, etc.

Desde el punto de vista médico destacamos lasnsisdavasoactivas (Histamina
y Tiramina).

La concentracibn que ciertas bebidas presentan ddankina (Potente
vasodilatador) es la responsable detojecimiento dérmico y la elevacion de la
tensiéon arterial, asi como las crisis de dolor deabeza (Los destilados no suele
contener Histamina) y aparece entre otros en lossviblancos y en la cerveza, también
pueden dar problemas de HTA la toma de IMAO al misiempo que tomamos
bebidas con elevada concentracién de Tiramina (Egrveza).

DOSIS TOXICAS DE ALCOHOL

La dosis toxica de alcohol es variable en funciéed circunstancias individuales
(sexo, edad, masa de tejido adiposo, acostumbrameo.).

En funcion de la experimentacion clinica existeasuoifras medias de toxicidad
Utiles a titulo orientativo.

* La ingesta de 1,2-1,5 gr de alcohol por Kg de ppsaguce embriaguez en %
partes de los sujetos estudiados

A partir de estas cifras “siempre se producira émgoez

» Entre 5-6 gr. de alcohol por Kg de peso la intoiia puede ser mortal.

Consideraciones

» La ingesta de 0.75 gr de alcohol absoluto por Kg dpeso, siempre va a
producir trastornos de la conducta en distinto grad en funcion de las
caracteristicas individuales del sujeto.

 Las dosis mortales son siempre superiores a 4gr dieohol por Kg de peso.



* En los nifios la sensibilidad al alcohol es muy super a la del adulto y
pequefias dosis pueden llegar a ser fatales.

Tabla: Alcoholemia tras la ingestion de diferentesbebidas alcohdlicas.
(Gilbert Calabuch)
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METABOLISMO DEL ALCOHOL ETILICO

El metabolismo es el conjunto de transformaciofisgas, quimicas y biolégicas
gue en los organismos vivos experimentan las stisgmtroducidas o los que en ellos
se forman. Consta e diferentes etapas o fases:

La absorcion de alcohol se lleva a calmincipalmente por via digestivg 20-
30% se absorbe en el estbmago y el resto en stimiadelgado, todo el alcohol que se
ingiere es absorbido y eliminado por vias distiatda via digestiva, ya que no aparece
en cantidad alguna en heces.

El alcohol pasa al corazén derecho a través deottta B desde aqui pasa a la
circulacion general llegando a todas las porciaesuestra anatomia en diferentes
concentraciones.

Todo el alcohol ingerido pasa a sangre entre 30-60inutos tras la ingestion
aunquea veces este paso se retrasa hasta 3 horas.
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Tabla: Curva de alcoholemia

Los factores que retrasan la absorcion del alcobkel,relacionan con los
mecanismos del vaciado gastrico y los que modifieanelocidad de difusion del
mismo.

Con el estbmago vacio la velocidad d absorcion agom la presencia de
alimentos en la cavidad gastrica retrasa la evamuaobre todo los alimentos ricos en
proteinas, a mayor grado de alcohol, mayor esltecidad de absorcion, pero a veces se
da la circunstancias que las bebidas fuertememthdélicas provocan uespasmo
pilérico que enlentece la evacuacion gastricaLa maxima velocidad de difusion se
alcanza con bebidas que contienen alrededor ded28cohol en su composicion.

Otra circunstancia que afecta a la absorcion aelhal es el modo como se ha
realizado la ingesta de alcohol, se absorbera Agidamente una misma cantidad de
alcohol tomada de una sola vez que si es ingemdsaeas tomas separadas en el
tiempo.

También se absorbe el alcohol a través de la gf@regoria y a traves de la piel,
pero ello tiene menor interés para el tema queooopa.

La distribucion. Una vez que el alcohol es distribuido a travésadsaingre por
todo el organismo se establece un proceso de @ifusistica (a través de los tejidos
gue conforman nuestra anatomia) regulado pooriaantracion de agua y de alcohol
respecto a la sangre.

Al medir el alcohol en los diferentes tejidos dueata fase de difusion, las
concentraciones halladas dependeran de la fasaiersa)encuentre el proceso y si
analizamos sangre arterial o sangre venosa.



Tabla: Coeficientes de concentracion de alcohol etiferentes tejidos

Sangre 1
Cerebro 0.847
Corazdn 0,61
Musculo 0.54
Higado 0,38
Media de los tejidos corporales 0.67

La eliminacion: Una de las vias de excreciéon del alcohol, que dekgdanto de
vista fisiolégico no es de gran interés pero sddes punto de vista medico-legal es la
eliminacién por via pulmonar. Supone solamente un 2-3% de la eliminacion tbhl
alcohol ingerido, pero es la base de las pruebaetdecion incruentas de alcohol en el
organismo a través del existente en el aire egpirad

Se ha calculado qued alcohol presente en 2000 ml de aire espirado egale al
que hay en un ml de sangre arterial.

También se produce eliminacion a nivel de via ui@naalival y a través de la
leche (de gran interés para madres lactantes).

Catabolismo _del Alcohol:El 95 % del alcohol se metaboliza por oxidacion y e
5% restante se elimina sin modificar por distinboganos. La oxidacion es uniforme
para cada individuo, y no se modifica por el trabajuscular ljacer ejercicio no
ayuda a eliminar mas rapidamente el alcohol de laasgre), la temperatura ambiente
ni la concentracién de alcohol presente en ese mimnes los tejidos.

EFECTOS METABOLICOS DEL ALCOHOL

La accion toxica del alcohol sobre nuestro organisitiia en distintos niveles
metabolicos destacando de manera principal pordpsrcusiones patologicas que
suponen la alteracion e el metabolismo de los dhsc{Hidratos de Carbono) y de los
lipidos (Grasas).

* A nivel de los HC Provocando alteracion de la Gluconeogénesisyéocgausa
una hipoglucemia (Bien conocida en las intoxicaciones alcohdliogis¢ a veces va
precedida de una crisis de hiperglucemia transitdabida a una destruccién de las
reservas de glucogeno, Accion sobre el ciclo deb&r(Mecanismo de respiracion
celular) y sobre el metabolismo del acido lacticue aumenta la acidosis y los
niveles de acido urico en sangre.

« A nivel de los lipidos. Aumenta la sintesis de los Acidos grasos, de los
Triglicéridos y disminuye la oxidacion de los &ddgrasos libres, lo que lleva a un
deposito de grasa en los tejidos que conlleva egarteracion grasa del higado y del
corazén principalmente (Situaciones caracteristidas los alcohdlicos de larga
evolucion) .



* A nivel del metabolismo en generalActia a nivel de las membranas celulares
y de las mitocondrias, lo que lleva a una altera@n los mecanismos de captacion e
intercambio celular asi como de los procesos dareeson de las células, lo que en
general acarrea udéficit sintesis de proteinas comudn en todos loscahdlicos
cronicos

e Otras alteraciones metabdlicas Alteracion e le metabolismo hidrosalino
(edemas, deshidratacid)) Alteraciones en el metabolismo del hierrBnémia
ferropénica, Hemocromatosis etc.)

EMBRIAGUEZ. CLINICA

Respecto al tema que tratamos vamos a centraoseefdctos de la ingesta
aguda de alcohol sobre el SNQue es la accion que realmente afecta a la ctanguc
reacciones de la personay en consecuencia aobepacidad a la hora de conducir.

Las manifestaciones aparecen de modo secuenelgidada la impregnacion de
los diferentes centros nerviosos.

* Primero se producdepresion de los centros superioreque regulan la vida
psiquica (Conducta, juicio y autocritica)

» En segundo lugar afecta a lmentros nerviosos de origen mas primitivo

» Seguidamente afecta a losntros motores medulares

» Finalmente afecta a losentros del control vital situados a nivel de la
protuberancia.

La embriaguez va apareciendo siguiendo difereatessfevolutivas:

1. En lo que llamamos la 12 fase, el individpasa por una fase de euforia
excitacion, lo que le lleva a ser imprudente, su estado \alke ser indiferente ante el
resultado de sus acciones que trae consigopendida del autocontrol sobre sus
acciones y reacciones.

En esta fase la articulacion de la palabra y lasc@nes aldn estan conservadas.

Existe unenlentecimiento en las respuestas a estimulos serales, por accion
depresora sobre el SNC, el sujeto “maneja o caitdd# modo inadecuado la situacion.

Entre las alteraciones sensoriales que aparecestafiase tenemos:

* Interferencia en la visidbn binoculafaltera la percepcion correcta de las
distancias y velocidades)

» Defectos a la hora de acomodar la visién a los daslde luz(Ceguera
momentanea al paso de luz a oscuridad y viceversa)

En esta fase se aumenta en gran medida la freauelecipresentacion de
accidentes de trafico, aln cuando el sujeto noeptedos sintomas que normalmente
asociamos con la embriaguez o borrachera.

2. En una segunda fase, podemos hablar desde & panvista médico de la
anulacion de la accion inhibidora de los centros geriores, lo que ya si comienza
con cambios en la conducta del sujeto, que respoadsus impulsos, emociones y
deseos inconscientes. Se liberan impulsos pringitigoie en circunstancias normales
permanecen controlados y muestra trastornos afestividad. El individuo se muestra



irritable, excitable incluso puede tener conduaibscenas segun la personalidad de
base del mismo.

La autocritica no existe en ese momento y suele aparecer una patente
agresividad, se alarga mucho el tiempo de reagciés caracteristicas de este periodo
son:

. Movimientos incoordinado&obre todo en los movimientos finos)

. Ligeras dificultades en el habla

. Alteraciones en la coordinacion de movimientos giawes de los dedps
puede apreciarse un ligero temblor por falta esoetrol tensional de la musculatura de
los mismos.

3. En esta fase yson videntes los sintomas narcaticos del alcohtds funciones
sensitivas y motoras estan profundamente afectadas:

. La percepcion sensorial estad profundamente disrdanyialterada

. La marcha esta muy afectadal sujeto se tambalea y sm®vimientos
son muy incordiandoos.

. La palabra se hace pastosa y farfullante

. Aparecesomnolencia que puede llegar al sopor

4. En esta 42 y ultima fase de la evolucion clinicdadembriaguezla narcosis
alcanza a todo el SNC y lleva al sujeto al estadoedcoma con dificultades
respiratorias que puede terminar en una paraldi<dntro respiratorio. O bien tener
una evolucion positiva y tras el coma en grado,lee pasa a una fase de suefio
profundo y al despertar suele evolucionar con asa tle irritacion gastrointestinal, con
nauseas, vomitos y violentas cefaleas (Resaca)

RELACION ALCOHOL-ACCIDENTES DE TRAFICO

La relacién entre el alcohol y cualquier tipo deidentes, (laborales, de trafico,
etc.) es bien conocida Concretamente con relacidéws aaccidentes de trafico y de
manera general se estima que el conducir bajdéasos del alcohol es responsable del
30-50% de los accidentes con victimas mortales,18ehl 35% de los que causan
lesiones graves, y del 10% de los que no causeméss

Concretamente en Espafa, el 62,9% de los condsctiee vehiculos son
bebedores habituales (consumen bebidas alcohdlicasnos una vez por semana) y el
18,8% consumen una media diaria de alcohol absdi®0 o mas gramos. Asi mismo
entre las personas fallecidas en accidentes delanion en el 50% de los casos se
detecta alcohol, y en el 35% concentraciones sugsra 0.8 gr/l.

Los efectos del alcohol sobre el organismo humancogcretamente del
comportamiento al volante dependen de la conceétrale alcohol a nivel sanguineo
(Alcoholemia).

El alcoholactia como un anestésico inhalatorio clasicmiciandose de un modo
paraddjico su efecto, con euforia, optimismo, dabigion, etc. Siendo este momento
especialmente delicado para conducir, ya que @uwiar pierde totalmente el control y
la prudencia ante sus actos, y ante circunstanoiaplejas su capacidad de reaccion se
ve mermada y también su estado psicofisico. Cord@umenta la cantidad de alcohol



en sangre, este va a producir una depresion rotis@l del Sistema Nervioso Central
deteriorando la funcion psicomotora, la percepsiénsorial (vista y oido), modifica el

comportamiento de la persona, etc. En generakflagos del alcohol son directamente
proporcionales a su concentracion en sangre: ameayaentracion mayor deterioro.

En relacion con el alcohol y la conducciéon de veloig, los efectos del alcohol
pueden agruparse en tres grandes grupos:

1. Efectos sobre lafuncion psicomotora y sobre las capacidades del
conductor.

Esta perfectamente demostrado que el alcohol dedemarcadamente la funcion
psicomotora y la capacidad para conducir con segdri

Quizas uno de los efectos mas importantes, eslcaleaolaumenta el tiempo
de reaccion es decir, aumenta el tiempo que tarda la perstespués de percibir
plenamente las sensaciones y/o recibir informaaargecidir qué debe hacer y cuando
actuar.

Asimismo, el alcohol produce importantes efectodreola coordinacion
bimanual, deteriorandola, y sobre laatencion y la resistencia a la monotoniaEn
relacion con este Ultimo aspecto, la atencién edagtor decisivo, ya se trate de
atencion concentrada (referida a un solo objeto)difsa (que se distribuye
simultdneamente en rapidisima sucesiéon entre nsoeabjetos).

Ademas,se altera la capacidad para juzgar el entorno queel rodea, la
velocidad, la distancia y la situacion relativa dehiculo, asi como la capacidad para
seguir una trayectoria o hacer frente a una sibnaociesperada.

Los efectos del alcohol, al aumentar el tiempo daccion, deteriora la
coordinacién motora, el procesamiento de la infaiorg disminuye la atencion y
resistencia a la monotonia, etc., disminuye maroadé la capacidad para conducir
con seguridad e incrementa el riesgo de accidente.

2. Efectos sobre la vision El alcohol produce importantes efectos sobre la
vision. La acomodacion y la capacidad para sedugtos con la vista se deterioran,
incluso con niveles bajos de alcohol en sangre.

Bajo los efectos del alcohol el campo visual seicedse altera la vision periférica
y se retrasa la recuperacion de la vista despuksakgosicion al deslumbramiento.

3. Efectos sobre el comportamiento y la conductakl alcohol produce un
efecto de sobrevaloracion de la persona dando lagana mayor seguridad en si
mismo. Esto unido al deterioro de las funcionesnitogs, de lo que a veces el
conductor no es consciente, ocasiona un mayoraridegaccidente. Por otra parte, el
alcohol puede alterar la conducta-comportamientopajo sus efectos no son
infrecuentes las reacciones de euforia, agresiyvidamhductas temerarias, etc.

No hay un limite minimo a partir del cual comienzael deterioro que produce
el alcohol. Los efectos del alcohol sobre las wliad funciones relacionadas con el
rendimiento psicomotor y la capacidad para condasi como el riesgo de sufrir un
accidente de trafico, varian principalmente seglediad, forma de consumo de alcohol
(habitual, esporadico), la experiencia en la cooiducde vehiculos e incluso segun el
tipo de colisidon (s6lo un vehiculo o colision mgikd).

A medida que aumenta la alcoholemia aumenta ejjoiele verse implicado en un
accidente de traficoEn los conductores inexpertos y en los que belmn poca



frecuencia, el aumento del riesgo de accidente exmai con unos niveles mucho mas
bajos de alcohol en sangre, mientras que paraoleductores mas experimentados, y
aquellos que beben de manera habitual, son nezses@reles mas elevados.

Los jovenes, por distintas circunstanciésonductores inexpertos, consumos
elevados los fines de semana, conducta desinhil®tta) son particularmente
vulnerables.Se estima que el riesgo relativo de sufrir un aodiel mortal en los
conductores con niveles de alcohol en sangre de@@00 ml es maximo entre los
jovenes de 16-17 afos (165 veces) y entre los d® Eios (70 veces).

Es sobre la base de esta relacion entre la alaolele el riesgo de accidente de
trafico, a partir de la cual se han establecidonigsles maximos de alcohol en sangre
(y otros fluidos biolégicos) a los que esta pemoiticonducir. Los conocimientos
cientificos actuales han contribuido a estableaeran la mayoria de paises de la Unién
Europea el limite sea de 0.5 gr/litro.

TASAS MAXIMAS DE ALCOHOL

LIMITE EN LIMITE EN AIRE
CONDUCTORES ¢ )\ GRE * ESPIRADO*
1 GENERAL 0,5 gr/l 0,25 mg/l
2 PROFESIONALES 0.3 grll 0,15 mg/l
3 NOVELES 0,3 gr/l 0,15 mg/l

METODOS CLINICOS PARA DIAGNOSTICO DE LA EMBRIAGUEZ

Existen varias dificultades para el diagnosticoalembriaguez, y la primera y
principal, es que no hay ningdn sintoma o0 signo g@oelamos considerar
patogneumaonico (propio y caracteristico) del altoho

Por otro lado tenemos lmlerancia individual a los efectos causados por el
mismo, que es muy variable.

Segun un estudio de la British Medical Associaticoncluye que. Debe
considerarse embriagada, una persona que se eneubajo la influencia del alcohol
en grado tal que haya llegado a perder el cont®lsdis facultades de modo que resulte
incapaz de ejecutar con acierto su ocupacion haliitu

Las pruebas clinicas deben de orientarnos hacfulo®s siguientes.
* Si ha consumido alcohol recientemente
1. Olor que exhalan los alcohélicos (No depende dmitall, sino de otros
componentes de las bebidas o de los metabolitogidacion del alcohol)
2. Laintensidad del olor varia en funcion del liquabmsumido y del tiempo
transcurrido desde la ingestion
3. Existen sustancias pueden modificar, atenuar, necadid atenuar el olor.
4. Dicha percepcion depende de la capacidad olfagVvaxplorador.
Sino hay olor a alcohol en el aliento, es improleague haya consumido alcohol
recientemente.

* Si esta bajo los efectos del alcohol y ha perdidd eontrol de sus
facultades.



1. Lengua “gorda” o saburral con salivacién excesiva

2. Alteraciones de conducta (Insolencia, lenguaje gmpclocuacidad,
excitacion, indiferencia, etc.)

3. Estado externo (vestidos, entorno, etc.)

4. Apariencia de las conjuntivas, irritadas, hemouasj etc.

5. Reactividad y estado pupilar. La variabilidad enrdactividad es muy
amplia, aunque excepcionalmente se mantienen noeawivas. El exceso
de alcohol cercano o a niveles toxicos nos llekareactividad pupilar a
la luz ordinaria.

6. Dificultad a la articulacion de la palabra con voaca y vacilante

7. Perdida o confusion de la memoria

8. Forma de andar y de coordinar la marcha

9. Temblor, errores en la orientacion

10. Caracteristicas de la respiracion, es frecuentesisencia de hipo.

Han de considerarse varias de estas circunstapeaias hacer una valoracion
correcta.

» Si este estado se debe al consumo de alcohol o muddberse total o
parcialmente a una situacion patoldgica preexistest
Existen estados patolégicos que pueden confundosentoxicacion alcohdlica,
ya quela accion aguda del alcohol sobre SNC no es espaci&gentes microbianos,
otros tdéxicos, accidentes mecanicos y estados ipsgjgue pueden cursar con una
sintomatologia bifasica muy similar a la de la xi¢acion alcohdlica con excitacion en
una las primeras fases e inhibicion posterior.

METODOS BIOQUIMICOS PARA DIAGNOSTICO DE LA EMBRIAGHZ

Partimos de la base que el grado de impregnac@mhdlica de los tejidos y el
cuadro clinico no muestra una correlacién absoluta.

Existen diferentes métodos para dosificar el nideslalcohol en sangre o en los
liquidos orgéanicos, pero no entraremos en ellof secir que existen métodos
incruentos y cruentos.

1.- Incruentos. Basados en la deteccién en orina, saliva y en esgrado
(Método empleado en Espafia)
2.- Cruentos.La determinacién se hara sobre la sangre del ihalivi

La alcoholemia puede calcularse a partir de la fifarsiguiente:
Alcoholemia = Gramos de alcohol ingerido/Peso en Kg(0.7 hombre y 0.6 mujer).

DROGAS DE ABUSO

En este apartado podemos recoger multitud de sigssaquimicas de diverso
origen (naturales, sintéticas o semisintéticagsgataristicas y composicion.

Dentro de las sustancias de mas frecuente usoestroumedio las dividimos en:



1. DERIVADOS OPIACEOS.(Proceden del jugo desecad@dalbrmidera)

1.1Heroina. Destaca en este grupo, es una sustancia de faoilcain digestiva y
parenteral (Via IV) y de degradacién hepatica.
Pasa rapidamente al cerebro y causa sersacion de profundo placen el
individuo.
Se suelen emplear la Heroina blanca (Mas purahgraina negra o sugar Brown
(Con més impurezas)
Esta toxicomania suele ir asociada al uso de tirasos dada la necesidad fisica
y psiquica que induce su consumo en el individCi@a rapida tolerancia y gran
dependencia siendo muy frecuentes los cuadrosadasispor el Sindrome de
abstinencia.

- La heroina provoca una sensacion inmediata de iaufespecialmente si se
inyecta. Este “subiddon” o estado euforico, a ve@eseguido de somnolencia, nauseas,
calambres estomacales y vomitos.

« A largo plazo, la heroina destroza al individuomduce tanto cambios fisicos
como mentales asociada con el estrefiimiento croniel seca y problemas
respiratorios. Entre los cambio psiquicos tenemastias el efecto euforizante del
comienzo de su empleo, efecto este que cada vez ngenos,aparece fatiga,
irritabilidad, apatia, suelen convertirse en peasoimactivas y sin aspiraciones y
alicientes en la vida.

- Los que emplean la Heroina por via Intravenosaseinentan la intensidad y
adelantan la aparicion de sus efectos, adem&mndeel riesgo de sufrir colapso de las
venas y de contraer infecciones letales como el, Wigpatitis B 6 C y la endocarditis
bacteriana (inflamacion del revestimiento del cérgzsi comparten agujas con otros
adictos. Lo que aumenta el problema convirtiende es un grave problema de salud
publica.

Tras el uso de la heroina, se producen cambioslfgicos y comportamientos
desadaptados clinicamente significativos, debidosfecto de la sustancia sobre el
sistema nervioso central, que se presentan duehrdensumo de la sustancia o poco
tiempo después. (Irritabilidad, labilidad emociqradterioro cognoscitivo, deterioro de
la capacidad de juicio, deterioro de la actividaubkal o social)

Los sintomas no se deben a una enfermedad médizag explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.

2. COCAINA. Alcaloide procedente de la hoja de coadmimistrado por mdltiples
vias, fumada, esnifada o via intravenosa, siendoda frecuente la fumada o la
esnifada.

Es de facil y rapida absorcion a través de la macmas su absorcion, provoca
una sensacion de excitabilidad y profundo bienestamenta el nivel de vigilancia, de
recepcion de estimulo$a persona se muestra despierta y con gran capacida
respuesta y precisibn en su pensamiento, inmung fatiga y con gran potencia
muscular, verborrea e inquietud motora, que puedkieionar a cuadros de agitacion
nerviosa.



La cocaina actua a nivel del sistema nervioso agmroporcionando a los que la
consumen una sensacion intensa y rapida de pogleergia. El efecto estimulantas
inhalarla dura entre 15 y 30 minutos; al fumarldeéecto dura entre 5y 10 minutos.

La cocaina eleva también la frecuencia cardiagagata la respiracion, la presion
arterial y la temperatura corporal.

Los que consumen cocaina por primera vez (inclussopas adolescentes)
pueden sufrir ataques cardiacos fatales o expetamersuficiencia respiratoria. El uso
de cualquiera de estas drogas, incluso una vedemer mortal.

Su consumo provoca una excesiva seguridad en sgianggue lleva al consumidor
a llevar a cabo conductas peligrosas para si myspava los demas.

Un signo muy caracteristicos de los consumidoredeaina esnifada, es la
rinorrea (Mogueo constante), el picor de nariz yosi consumidores de larga evolucion,
las alteraciones anatdmicas existentes en el @bigsal (Engrosamiento, atrofia e
incluso perforaciones).

A la larga, se producen cambios psicolégicos ypmmamientos desadaptados
clinicamente significativos debidos al efecto desuatancia sobre el sistema nervioso
central: irritabilidad, labilidad emocional, deterioro coguwdivo, deterioro de la
capacidad de juicio, deterioro de la actividad tabo social), que se presentan durante
el consumo de la sustancia o poco tiempo después.

Una dosis excesiva puede dar lugar a un cuadrdudmaciones y delirio agudo
con ideaciones paranoides y alucinaciones auditiwsisales y tactiles (sienten insectos
andando por su piel) con gran agitacion y movinagrdstereotipados de la boca, la
lengua, etc. que le puede llevar incluso a cononiési.

3. ANFETAMINAS. Son sustancias sintéticas, empleadas a partir & l@uerra
mundial por su efecto estimulante en los combage(ites evitaba la sensacion de
cansancio, hambre, etc.), de estos preparado®m®xiatios muy conocidos por lo
extendido de su uso, sobre todo en ciertos cirq@sidiantes, marchosos, etc.),
como son La Centramina, Preludium, Simpatina, Spdeth, etc.

Se administran principalmente por via oral, peradainistracion parenteral es
de accion mucho més rapida.

Causa una profunda activacién a nivel de los Seseoentrales de SN lo que
acarrea una sensacion subjetiva de bienestar c@nesion del suefio, del hambre, del
cansancio, etcSon estimulantes que aceleran las funciones debiey del cuerpo.

- Tanto si se ingieren como si se inhalan, estasadrdignen un efecto rapido,
haciendo al consumidor que se sienta mas podem@sos y con mayores energias.

- Estas drogas aumentan la frecuencia cardiacaspaaeion y la presion arterial
y también pueden provocar sudoracion, temblordsrede cabeza, insomnio y vision
borrosa. El uso prolongado puede causar alucinesigmaranoia intensa.



El consumo continuado de estas sustancias da lalgancumplimiento de
obligaciones o bajo rendimiento de la vida cotidiaasi como problemas legales,
sociales e interpersonales.

Los efectos de su consumo son altamente peligrpaos la realizacion de
actividades que requieren de atencion por parte egitutor (conducir, accionar
maquinas, etc.)

Las anfetaminas crean una adiccion psicolégica.domsumidores que dejan de
usarlas manifiestan problemas de estados de arimo agresion y ansiedad y ansias
por tomar las drogas.

Entre los cambios de conducta mas llamativos yiceinente significativos
tenemos: euforia 0 embotamiento afectivo; cambe$adsociabilidad; hipervigilancia,
sensibilidad interpersonal; ansiedad, tension eraglcomportamiento estereotipada;
deterioro de la capacidad de juicio o de la achidicdocial o laboral) que aparecen
durante o poco tiempo después del consumo de amifeta sustancias afines

4. DROGAS DE DISENOSon sustancias diferentes, sintetizadas quimicanemsu
gran mayoria de modo clandestino que guardan sem@ej@nto quimica como
farmacoldgica con otras drogas mas antiguas. Aoerale cada vez mas en boga,
por la facilidad en su obtencién y su precio addqui

Entre ellas destaca:

4.1 Feniletilaminas, como la Metanfetaminas (Se pueden considerartergagoo
o en de la anfetaminas), MDMA o Extasis, derivadpisceos, etc. Son estimulantes y
drogas psicodélicas. Tras su consumo, sus efeptoeaen entre 90 y 120 minutos y
destacan entre sus sintomas:

» Efectos Cardiovasculares: Aumento del ritmo caaligcde la presién
sanguinea
» Efectos a nivel neuroendocrinos que activan siasetrormonales que
aumentan también la presion arterial y el ritmali@oo
* A nivel ocular causan una intensa midriasis (diiéta pupilar.
Suelen tener aspecto de polvo blanco, pastillagpsutas.

4.1.1 El Extasis El éxtasis es una droga popular entre adolesseorgue es facil
de obtener en fiestas, discotecas y conciertos.b@@mun alucinégeno con un efecto
estimulante, haciendo que todas las emociones) tagativas como positivas, sean
mucho mas intensas.

Los que lo consumen notan una especie de hormignda piel y una mayor
frecuencia cardiaca.
También puede causar sequedad en la boca, calamiisidn borrosa,
escalofrios, sudoracion y nauseas.
« Muchos consumidores dicen también que sufren déprgsaranoia, ansiedad y
confusion.
Se desconoce la capacidad de adiccion fisica da$iéxlos que la consumen se
pueden volver psicolégicamente dependientes de égiga para sentirse bien,
enfrentarse a la vida diaria o a situaciones désfisico y mental



4.1.2 E|l GHB (Gamahidroxibutirato) se suele fabricar en forde liquido
inodoro e incoloro o en forma de polvo que se nzerzon agua para ingerirlo 0 en
forma de tabletas. Su popularidad en discotecagarés de reunion de adolescentes y
adultos jévenes ha aumentado considerablemengeuna alternativa popular del
extasis.

El nUmero de personas que llegan a las salas @maiag debido a los efectos
secundarios del GHB esta aumentando de modo mugoralpl GHB es una droga
depresiva que puede causar efectos estimulantes con cuadeoseuforia y
alucinaciones. Esta droga tiene varios efectosnskeins peligrosos, incluso nausea
intensa, problemas respiratorios, disminucion desleuencia cardiaca, y convulsiones.

El GHB se ha usado para las violaciones que oculuesnte una cita, porque es
incoloro e inodoro y se puede verter facilmentelaanbebidas. A dosis altas, puede
hacer perder la conciencia en pocos minutos.

La sobredosis de GHB puede causar coma y paraaesm en el plazo de una
hora, incluso causar la muerte. El GHB (inclusadesis bajas) mezclada con alcohol
es muy peligroso - te puede matar aun si lo s§ksuna vez

Los que la emplean pueden sufrir de dependencra sotho psicoldgica ya que su
falta les llega a causar insomnio y ansiedad yteesu necesidad para enfrentarse a su
realidad

5. DERIVADOS DE CANNABIS (Marihuana, Hachis, Grifa,cét Procedentes de
Cannabis Sativa. La forma habitual de empleo esaflansolo o mezclado con
tabaco, muy excepcionalmente (No corriente en nuesedio) se emplea con un
excipiente adecuado por via venosa.

Es una sustancia lipofilica e insoluble en aguaglgminacion en un 80% por
heces y (20%) por orina esta parte de su eliminaesomuy lenta (metabolitos hasta 30
dias tras el consumo)

A menudo se dice que la marihuana es la drogaiguee de puerta de entrada a
otras drogas porque su consumo frecuente a mened®d & consumir drogas mas
fuertes.

Su consuma@uede afectar el estado de animo y la coordinatios.que la consumen
pueden experimentar cambios de humor que oscilae estar muy excitado o feliz a estar
adormilado o deprimido, causa percepciones distorsionadas, midriasis,edagqude
mucosas, inyeccion conjuntival, lagrimeo, fotofgbihipotensibn moderada vy
taquicardia.

« “Los porros” tienen unefecto tan fuerte en los pulmones como los cigesrilos
fumadores habituales tienen tos, respiracion sitalg resfriados frecuentes.

Los consumidores de derivados de cannabis, puedentirse
psicolégicamente dependientes de ellos para seriien y enfrentarse a la vida o al
estrés. Ademas, de aparecer tolerancia.



6. ALUCINOGENOS. Es un conjunto de sustancias quelegsosjunto causan una
serie de sintomas cuyo rasgo comun es altezacion en la percepcion de la
realidad.

Existen alucinégenos naturales como la EscopolamiaaMescalina entre otros y los

artificiales donde el mas conocido es el LSD (Tamkienemos las Metanfetaminas,

Pildora de la paz, etc.).

6.1 El LSD, dietilamida de acido lisérgico o LSD (por su<ialies en inglés) es
un alucinégeno preparado en el laboratorio y unpr@sto quimico que altera el estado
de &nimo.

El LSD es inodoro, incoloro e insipido. El LSD sank o chupa de pequefios
cuadrados de papel secante. Las capsulas y su figuiga se ingieren. Los cuadrados
de papel que contienen acido pueden estar decotadqeersonajes disefios coloridos.

Los efectos parecen entre media y una hora trasom$umo y a las dosis
habituales duran entre 2 y 4 horas con sensa@@ufbria, locuacidad, mejora en la
autoestima, ausencia de autocritica, emotividaohkiésda, vivencia de energia fisica y
emocional.

- Los delirios toxicos son el cuadro mas caractedstLas alucinaciones se
producen entre los 30 y 90 minutos de usar el atide que lo toman afirman que se
les agudizan y distorsionan los sentidos -ven eslar escuchan sonidos combinados
con otras imagenes delirantes como paredes queskaakn y la pérdida de la nocion
del tiempo. Pero los efectos son impredeciblesgni@endo de cuanto LSD se toma y
quién lo consume. Una vez consumido, los efectosenpueden parar hasta que la
droga haya sido eliminada, aproximadamente 12 lwnads

- “Los viajes malos” pueden causar ataques de paomuafusion, depresion y
alucinaciones aterradoras.

« Entre los sintomas fisicos se incluyen insomnatldn dificultosa, aumento de
la frecuencia cardiaca y coma. Los usuarios a nwenexiperimentan escenas
retrospectivas ("flashbacks™) en las que sientegurals de los efectos del LSD
posteriormente, sin que hayan usado la droga nusvam

« Los accidentes de todo tipo, incluidos los dddoason una complicacion grave
y frecuente en los usuarios de estos productogugae da un déficit de coordinacion y
percepcion gue dificulta las reacciones durant®faluccion.

- La mayoria de los alucinégenos provocan dependg@sétpica. Es infrecuente
su consumo habitual reiterado, es mucho mas fréewdnuso ocasional recurrente o
acompafando a otras sustancias psicoactivas.

» Sus efectos se potencias al emplearlo junto a stistancias estimulantes (coca,
anfetaminas, cafeina, etc.)

. 7. PSICOFARMACOSDestacan en este grupo los Hipnoticos y ansioitico
del tipo de los barbittricos. Su via de administracsuele ser oral o intravenosa, se
emplean generalmente junto a otras drogas. Sumagiéde potenciar los efectos
depresores del SNC de otras drogas como alcobol, et




- Se emplean por su accion calmante y relajante al mentral o periférico,
calman los nervios y relajan los muasculos. Est@patiibles legalmente con receta
(como el Valium y el Tranxilium, etc.) y vienen eapsulas o comprimidos con colores
brillantes.

- Cuando se utilizan segun la prescripcion faculéatidos depresores pueden
ayudar a una persona a sentir calma y a reducgesusnientos de ira.

« Las dosis mas elevadas pueden causar confusigulidifl para hablar, falta de
coordinaciéon y temblores. Pudiendo a dosis masadbss causar insuficiencia
respiratoria llegando a causar la muerte.

- Los depresores no deberian mezclarse nunca cohogloesta combinacion
aumenta en gran medida el riesgo de sobredosisytenu

- Se asocian tanto a dependencia fisica como psicaldg

Es muy dificil distinguir claramente el tipo de das con el que sujeto aparece
intoxicado, ya que la sintomatologia se superpotre @llos y raramente los individuos
han empleado un solo toxico con lo que los sintoseasolapan y en muchos casos se
potencian sobre todo las acciones a nivel del SNC.

MITOS Y CREENCIAS SOBRE EL ALCOHOL Y DROGAS Y LA
CONDUCCION

Existen con frecuencia mitos y creencias con réfaai alcohol y la conduccion
de vehiculos que nada tiene que ver con la realidad

 "No hay peligro si estoy por debajo del Ilimite legal
Totalmente falso. De hecho con niveles de 0.15g@l#ro de alcohol en sangre ya
empieza a observarse deterioro de la funcion psitima, y existe un mayor riesgo de
accidente. Esto es especialmente manifiesto en ctosluctores noveles y no
experimentados, asi como entre aquellos que nolkEbmanera habitual.

* “Dos personas que beben lo mismo tendran la mismaomcentracion en
sangre” Falso. La concentracion de alcohol en sangre depeiréctamente de la
cantidad de alcohol consumida, a mayor cantidaala#ol consumida mayor cantidad
de alcohol en sangre. Sin embargo, el nivel dehalcen sangre se ve influenciado por
el peso, el sexo, etdel individuo. De hecho, las personas de mayas peen especial
dependiendo de la grasa que tengan, el tejido sapposee la capacidad de almacenar
el alcohol y otros toxicos, por lo que parte dedacentracién de alcohol pasa a estar
retenida en el tejido graso) y los varones presenmienores niveles de alcohol en
sangre.

e “El  alcohol consumido <con |la comida no se absorbe”
Falso. El beber alcohol con las comidas hace quetsase la absorcion del alcohol
aungue al final éste se acaba absorbiendo. Pavnélacio, el ingerir alcohol con el
estbmago vacio favorece que el alcohol se absorlds méapidamente (y
consecuentemente, sus efectos se inicien antes).

* "iYo nunca daré positivo!" Muchas personas por su trabajo necesitan 'alternar
con sus clientes'. Ellos piensan que el tomar enitam, luego el vino con la comida, la



copa después de comer, etc., no les va a afeckas ma hacer que den positivo en un
control porque estan acostumbrados a beber y adeongse beben poca cantidad y a
lo largo del tiempo.

Esto es falso. EI higado metaboliza unos 7-1thgsade alcohol por hora (el
equivalente a 0.1-0.15 gr/litro de alcohol en sapgy por lo tanto es incapaz de
metabolizar tan rapidamente como el individuo ¢toge el alcohol que consume, por lo
que al final su nivel de alcohol en sangre es muchyor de lo que él cree, y el alcohol
le ha afectado mucho mas de lo que a él le hubiestado.

* "ijUn café, una cabezadita, y como nuevo!"Muchas personas tienen la
creencia errénea de que el tomar un café o urstédea contrarrestar los efectos del
alcohol. Asi mismo, hay algunas personas que aaerpor dormir un poco ya tienen
restablecidas sus funciones psicomotoras. Nadalej@s de la realidad, ya que los
efectos del alcohol estan en relacion directa oemiveles de alcohol en sangre, y ni el
café, o el té, o darse una ducha, o dormir un gococapaces de alterar los niveles de
alcohol en sangre. Ello no quiere decir que puesknvir para contrarrestar muy
parcialmente algunos de los efectos del alcoh@rdarcierto tiempo.

» "Y a la mafiana siguiente, jpositivo!" Esto comienza a ser mas frecuente en
nuestro pais dado que el consumo de alcohol sestacdurante los fines de semana.
Es conocido que algunos individuos consumen unasdgs cantidades de alcohol
cuando salen por la noche durante el fin de sentama&stos casos puede ocurrir que
incluso después de haber dormido ocho horas, ledesi de alcohol en sangre sean
todavia superiores al limite legal. Maxime, cuaaldunos individuos para contrarrestar
los efectos de la resaca comienzan el nuevo dieerimkb alcohol. Por ejemplo, una
persona con una alcoholemia de 1.8 gr/litro puebesitar entre 6 y 10 horas para que
la alcoholemia le de “negativo” (menos de 80 m@/0).

e Tomo “un farmaco” y disminuyo el efecto del alcohal No es cierto, hay
farmacos que retrasan la absorcion y la eliminaait@h alcohol, pero no eliminan los
efectos que este toxico ejerce sobre el SNC, caquéo si simultaneamos el uso de
drogas y alcohol, lo que hacemos es potenciarosigdacciones psiquicas o motoras
que alterar las capacidades de accion y reacci@upido.

e “Los estimulantes me dan fuerzas para tirat No es cierto, ya que aunque la
persona percibe una gran sensacion de bienestda emayoria de los casos sus
capacidades tanto de percepcion como de accionejatleracion de las percepciones,
esta alterada en distinto grado, con lo que susi@@es seran anormales aumentando el
riesgo en la realizacion de actividades que regnien alto grado de atencion como es
la conduccion.
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