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Accidentes de transito y alcohol:

aspectos legales y éticos

Resumen

Dr. Mario de Pena '

Se analizan los diversos métodos que permiten dosificar las cifras de alcohol en sangre,
aspecto médico-legal fundamental para la aplicacion de cualquier normativa en cuanto a

accidentes de transito.

Se relacionan las cifras de alcoholemia con la valoracion médica clinica, y cudles son las
miiltiples posibilidades que estdn en juego y que no permiten tal relacionamiento.

Se analizan los diferentes métodos de deteccion de alcohol en el organismo: determinacién de
alcohol en el aire espirado, en sangre (métodos inespecificos y métodos especificos).

Por iltimo, se efectiia un estudio pormenorizado y critico de la ley sobre Prevencion de
Accidentes de Trdnsito del 7 de setiembre de 1994, (ley mimero 16.587) haciendo solo
hincapié en el Titulo VII: De las pruebas de alcohol en sangre. De aqui se desprenden las

cifras de alcoholemia mdximas toleradas para la conduccion de vehiculos, las medidas
sancionatorias, la intervencién del Ministerio de Interior, del Ministerio de Salud Piblica y

de la Justicia tanto en la esfera penal como civil.
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Es indudable que el alcohol juega un papel muy impor-
tante en el desencadenamiento de accidentes de trdnsito.
La influencia de esta sustancia en la capacidad de con-
ducir, en la atencién y destrezas es incomntrastable; y no
solo en cuanto a los conductores de vehiculos, sino tam-
bién en lo que concierne a peatones. En numerosos pai-
ses, y ahora en el nuestro, se reconocen disposiciones le-
gales que apuntan a la determinacidn de alcohol en san-
gre.

La implementacidn de este tipo de mediciones ofrece
un sinnimero de dificultades, que tendrdn que ser sortea-
das a fin de poder aplicar la ley sobre Accidentes de
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Trénsito del 7 de setiembre de 1994 V. En este momento
el Ministerio de Salud Piiblica se encuentra abocado a su
reglamentacién que por competencia le corresponde. Su
andlisis o dejaremos para mas adelante.

En cuanto a los aspectos médico-legales, uno de los
nicleos centrales lo constituye la interpretacién de las ci-
fras de alcoholemia, que deberd hacerse con extremada
prudencia a fin de cubrir las posibles diferencias indivi-
duales de sensibilidad frente al alcohol.

Deberd recordarse ademds que algunos métodos qui-
micos dosifican como alcohol a las sustancias reductoras
voldtiles presentes en la sangre, y por lo tanto, no se to-
man en cuenta las cifras analiticas bajas que pudieron co-
rresponder a este origen. Con el método de Widmark se
ha encontrado en la sangre de sujetos sanos abstemios
0.1 g%o de sustancias voldtiles. Con el método de Ni-
cloux se encuentra en casos de diabetes hasta 0.35 2%,
que incluso puede llegar a 0.48 g%o después de un con-
sumo grande de frutas. Se sefiala que ciertos farmacos
(en especial la narcosis), alimentos mal conservados, in-
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cluso ciertas intoxicaciones profesionales pueden falsear

los resultados .
Gisbert-Calabuig ¥’ realiza una serie de consideracio-

nes generales en cuanto a la valoracion médica de la al-

coholemia:

1. Una alcoholemia menor de 0.5 g% no indica necesa-
riamente consumo de bebidas alcohdlicas.

2. Entre 0.50 y | g%c de alcoholemia, las posibilidades
de que haya intoxicacién aumenta considerablemente
pero sin asegurar que exista alteracién desde el punto
de vista clinico.

3. Una alcoholemia entre 1 y 2 g%, debido a las diferen-
cias individuales en el modo de responder al alcohol
con estos valores, no hay seguridad de cudl era el es-
tado clinico del sujeto; deben coincidir los datos clini-
cos y los bioquimicos para establecer el diagndstico
clinico de embriaguez.

4. Por encima de 2 g%c, puede asegurarse la embriaguez
aunque no haya clinica en este sentido.

5. Cifras entre 4 y 5 ¢%o nos estdn indicando coma alco-
hélico.

El punto polémico comprende los valores de alcoho-
lemia comprendidos entre 0.50 y 2 g%ec. Todas las posi-
bilidades entran en juego. Sujetos con gran susceptibili-
dad a los efectos del alcohol pueden presentar estados de
embriaguez graves con total incapacidad para conducir
vehiculos, mientras que otros, con una tolerancia al alco-
hol superior a lo normal, apenas acusan los efectos del
alcohol. y la seguridad para conduccion serd normal. El
juicio médico-legal deberd basarse en las determinacio-
nes bioquimicas complementadas con un diagndstico cli-
nico. con sus consiguientes limitaciones practicas (valo-
rar comportamiento, conducta y estado) %,

Dzbemos recordar también algunas situaciones que de
alguna forma influyen en la absorcién de alcohol en el
tubo digestivo.

Existird unaaceleracién en la evacuacidn gdstricaen los
gastrectomizados, en 10s pacientes con gastritis y en aque-
llos que padecen de ciertas dispepsias hiperesténicas.

L] estémago vacio va a determinar una mayor absor-
cién de alcohol, en la medida que existe una mayor su-
perficie de absorcién mucosa disponible.

Incluso. cuanto mds concentracion de alcohol haya en
la bebida. se incrementa la absorcion, se hace mas rdpida.

Una dnica libacidn con estémago vacio determinari
que a los sesenta minutos todo ¢l alcohol haya pasado a
la sangre. Si elaboramos una gréfica con la concentracion
de alcohol en sangre y el tiempo, se observard un ascenso
rdpido con un pico a la hora. y luego un descenso de la
curva de tipo exponencial, que alcanzard un minimo
aproximadamente a las doce horas.

En el estomago lleno se observard en lugar del ascenso
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ripido y el pico. una meseta entre las dos v las cuatro
horas de ingenda la bebida alcohdlica: luego, la curva
desciende.

La difusién det aleohol desde la sangre o los tejidos
dependerd del contenido hidrico de los liquidos extra e
intracelulares.

Por lo tanto, la cantidad de alcohol en sangre estard
condicionada por la evacuacion gésuica y a la velocidad
de difusion segin la ley de Fick .

Determinacién de alcohol en el organismo

1) Determinacion de alcohol en el aire espirado
Los métodos mas comunes son el Alcotest de Drager y
el Alcometer de Bench.

Se basan en que la concentracion de alcohol en aire
espirado es igual a 1a concentracidn de alcohol en sangre
circulante a través de los pulmones, La relacion san-
gre/aire espirado es 1/200.

No se debe beber alcohol, ni tumar, ni tngerir bebidas
aromdticas, ni comer en los dltimos 15 minutos.

2) Determinacion de alcohol en sangre

a) Métodos inespecificos: se busan en las propiedades re-
ductoras del alcohol. (Método de Truhaut—Boudine).
El inconveniente es que dositican otras sustancias vo-
ldtiles distintas al etanol.

b) Métodos especificos: Identifica al etanol como sustan-
cia quimica.
Dentro de estos se pueden citar:

1 Método espectrofotométrico (por colorimetria)

1 Método de la ADH (enzimiticoj

2 Cromatografia en fase gaseosa

Hay un hecho que queremos destacar y que debe ser
tomado en cuenta; dos horas después de la tltima liba-
¢idn ha concluido la fase de absorcion y se ha producido
el equilibrio, lo que nos permite saber con mayor o menor
exactitud en qué fase de la curva nos encontramos.

Si pretendemos realizar un cdlculo retrospectivo. nos
debemos basar en el coeficiente de etil-oxidacion (B).
pero este método ha sido sumamente criticado (personal-
mente agregaria que desde el punto de vista legal puede
resultar muy peligroso). Las criticas se basan en que:

4 la fase de eliminacién—oxidacion no es una linea recta
sino una funcién exponencial.

4 el coeficiente P es individual.

1 el coeficiente  puede ser acelerado por fnsulina. frue-
tosa. aminodcidos, etc.
Empero, Gisbert-Calabuig =/ consigna que puede ser-

vir cuando:

2 el sujeto realmente ingirié alcohel. con una alcohole-
mia mayor de (0.5 0%,
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4 la curva se encuentra en fase descendente; la mayor
seguridad se encontraria a las tres horas después de la
altima libacion.

Por ejemplo: ocurrido un accidente, se logra recién a
las tres horas obtener la medicién de la alcoholemia, que
en este caso es de 0.75 g%, realizando un célculo retros-
pectivo obtenemos una cifra que varfa entre 1.05 y 1.63
g% en el momento de] accidente.

Para finalizar haremos algunos comentarios sobre la ley
vigente en el momento actual en nuestro pais sobre Acci-
dentes de Transito del 7 de setiembre de 1994 ), Haremos
hincapié sélo en el Titulo VIL: De las pruebas de alcohol
en la sangre, que comprende los articulos 24 a 31. Cree-
mos no es una buena ley; tiene deficiencias importantes.

Se establece la cifra de 8 decigramos por litro (0.8 g%o)
como limite para poder conducir. Creemos conveniente,
como asf lo han realizado en otros paises haber comen-
zado por una cifra mds elevada para ir ajustdndola pau-
latinamente por decretos. Se sostiene que las cantidades
de alcohol en sangre no deberian establecerse en una ley
sino en la reglamentacién de la misma, muchisimo mds
facil de cambiar si esto fuera necesario. La violacién a
estas normas determina suspensidn de la libreta para con-
ducir entre seis meses y un afo en la primera infraccidn,
hasta dos afos en la reincidencia, y la cancelacién de la
habilitacién en caso de segunda reincidencia.

Esta sancidn se hace mds patente en casos de conduc-
tores de vehiculos destinados al transporte colectivo de
pasajeros en que se exige una alcoholemia 0, lo cual re-
sulta mds improbable de obtener por las razones estipu-
ladas en la primera parte. Esto debe determinar, sin duda
alguna, pérdida de trabajo para muchas personas.

La realizacion de las espirometrias le corresponderdn
al Ministerio del Interior. Se ha calculado que se necesi-
tarfan alrededor de 300 equipos para abarcar todo el pas.

En lo que respecta a las detecciones de alcohol en san-
gre es competencia del Ministerio de Salud Publica, cosa
que resultard dificil de implementar dado la necesidad de
laboratorios de referencia en todo el territorio de la Re-
publica con gran idoneidad v medios de conservacién de
la sangre y su tratamiento cuando no lo hubiere a nivel
local o regional.

En la medida que las pruebas efectuadas constituiran
pruebas idéneas en juicios de carécter civil o penal, como
lo explicita la ley, deberfan requerir garantias tales que
asegure al imputado justicia total en los procedimientos.

Debemos mencionar, por dltimo, el hecho que a dife-
rencia de otras legislaciones en la materia, no desarrolla
la posibilidad de evaluacidn clinica, cosa que en la mues-
tra ni siquiera se menciona. Todos conocemos la corre-
lacion que deberfa existir y que no existe, entre los para-
metros bioquimicos y clinicos. En otros pafses se esta-
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blecen los tres pardmetros: el espirométrico, el alcoholi-
métrico y el clinico.

Por todo lo expuesto, consideramos que en general no
es una buena ley, vy su reglamentacidn a la que en parte
estamos abocados, no va a resultar fdcil en Ia medida en
que no podra solucionar falencias incluidas en el propio
texto legal inicial.

Résumé

Les diverses méthodes permettant de doser les chiffres d’-
alcool en sang sont ici analysées; cet aspect médical 1égal
étant fondamental pour I’ application de n’importe quelle
norme en ce qui concerne les accidents de circulation.

On voit les chiffres d’alcoolémie avec les remarques
médicales cliniques et quelles sont les mille possibilités
qui sont en jeu et ne permettent pas de les associer.

Les différentes méthodes de dosage d’alcool & I’ orga-
nisme y sont analysées: indice d”alcool dans I’air expiré,
en sang (méthodes spécifiques et pas spécifiques).

Enfin, on fait une étude détaillée et critique de la loi
sur la Prévention d’Accidents de Circulation du 7 sep-
tembre 1994, (loi n° 16.587), mettant I’ accent sur le Cha-
pitre VII: celui des tests d’alcool en sang. On repere les
chiffres maximaux d’alcoolémie tolérés pour conduire
des véhicules, ainsi que les mesures de punition, ' inter-
vention du Ministere de I'Intérieur, de la Santé Publique
et de la Justice au domaine pénal et civil.

Summary

An analysis is carried out of the various methods ena-
bling assessment of alcohol blood readings, a fundamen-
tal medico-legal aspect for the implementation ot wha-
tever normative as regards traffic accidents.

A correlation is undertaken ot alcoholemia with clini-
cal medical appraisal, coupled with the determination of
the multiple possibilities at stake wich preclude total re-
lationships.

Likewise carried out is an elucidation of the different
methods of alcohol detection in the body: determination
of alcohol in exhaled air, in blood (unspecific methods
and specific methods).

Lastly a detailed and critical study is undertaken of the
Law on Prevention of Traffic Accidents of 7th. septem-
ber 1994 (Law number 16.587), stress being laid only on
Title VII: test of blood alcohol. From these tests are de-
rived maximal alcoholemia figures tolerated for the dri-
ving of vehicles, penalty measures, intervention of the
Ministry of Interior, of the Ministry of Public Health and
Court of Law, both in the penal and civil spheres.
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Ley sobre Prevencién de Accidentes de Transito (Numero 16.587)

Titulo VIl

De la prueba de alcohol en la sangre

Articulo 24. Se considerard que se encuentra inhabilita-
do para conducir vehiculos de cualquier tipo que se des-
placen por la via publica, cuando la concentracion de al-
cohol en la sangre al momento de conducir el vehiculo
sea superior a ocho decigramos de alcohol por litro de
sangre o su equivalente en términos de espirometria.
Articulo 25. A partir de la vigencia de la presente ley Jos
funcionarios del Ministerio del Interior, especialmente
habilitados después de ser debidamente capacitados, po-
dran investigar en cualquier persona que conduzca un ve-
culo en zonas urbanas, suburbanas o rurales del terri-
torio nacional la eventual presencia y concentracién de
alcohol y otras drogas en su organismo a través de pro-
cedimientos de espirometria.

Al conductor que fuere hallado conduciendo en trans-
eresion de los limites indicados en el articulo 24 se le
retendrd la libreta de conductor y se le aplicard, en caso
de tratarse de una primera infraccién, una suspensién de
dicha habilitacidn para conducir entre seis meses y un
afo y, en caso de reincidencia se extenderd dicha sancién
hasta el término de dos afios. En caso de nueva reinci-
dencia, podrd cancelarse la libreta de conductor.

Al conductor que se rehusare a los exdmenes antes re-
feridos se le retendrd la libreta de conductor y se le ad-
vertird:

a) Que la negativa supone presuncién de culpabilidad.
b) Que la autoridad competente podrd aplicar oportuna-
mente una sancidn que implicard Ja inhabilitacidn para
conducir entre seis meses y un afo de constituida la
primera infraccién y, en el supuesto caso de reinciden-
cia. la misma podrd extenderse hasta un maximo de
dos aflos.
La inspeccién a que refiere este articulo sdlo podri efec-
tuarse en las dreas y dentro de los horarios en que el Mi-
nisterio de Salud Piblica garantice poder realizar el and-
lisis a que refiere el articulo 30 de la presente ley.
Articuto 26. El conductor de un vehiculo destinado al
transporte celectivo de pasajeros. que sea sometido a fos
exdmenes precedentemente establecidos, incurrird en
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transgresién si de los mismos surge la presencia de alco-
hol en la sangre en cualquier proporcion, por minima que
ella fuere.

Articulo 27. Cuando ocurran accidentes de trdnsito con
victimas —accidentados o fallecidos— se someterd a los
conductores de los vehiculos involucrados a los exdme-
nes que permitan determinar el grado de eventual embria-
guez alcohdlica de los mismos.

A tales efectos; podrd recurrirse, de ser posible. a la
prueba de espirometria y en su defecto a la de sangre vy
orina.

Articulo 28. Cuando un
conformidad con la disposicién anterior. a un andlisis de
sangre para determinar la concentracion de alcohol en su
organismo, la correspondiente extraccion sélo podri re-
alizarse por médico, enfermero u otro técnico habilitado
y en condiciones sanitarias acordes con las pautas esta-
blecidas por el Ministerio de Salud Piblica.

Articulo 29. A solicitud del conductor de un vehiculo que
ha sido sometido a los exdmenes aludidos en las dispo-
siciones precedentes, el funcionario actuante deberd ex-
tenderle un recaudo en el cual deberd constar techa, hora
y lugar en que se realiza la prueba y sus resultados cla-
ramente consignados.

Articulo 30. La persona que sea sometida a exdmenes de
espirometria, sangre u orina, en los términos establecidos
precedentemente, podrd solicitar inmediatamente de las
autoridades competentes del Ministerio de Salud Pablica
que uno de los técnicos habilitados a esos efectos efectie
otros exdmenes que permitan revisar los resultados de
aquellos.

Articulo 31. Los resultados de las pruebas efectuadas en
los términos indicados en las disposiciones precedentes,
constituirdn pruebas idéneas en juicios de cardcter civil
o penal.

En los casos en que la persona afectada por fa ejecu-
c16n de los exdmenes a que refiere el presente Titulo con-
sidere que se han violado sus derechos y garantias, podra
ocurrir ante la sede jurisdiccional competente para que
resueiva si el procedimiento realizado ha sido o no ajus-
tado a derecho.




