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RESUMEN

La determinacion del alcohol etilico es una de las analiticas mas solicitadas en la
toxicologia forense y su implicacion médico legal es de gran importancia. El
alcohol etilico es una sustancia volatil y su estabilidad esta influenciada por una
serie de factores y/o variables, como son condiciones preanaliticas no adecuadas,
difusién y redistribucion postmortem y generacion o pérdidas de alcohol etilico. En
base a estos hechos, se ha planteado la presente Tesis ya que las condiciones de
almacenamiento de las muestras de sangre constituyen un factor importante en la
estabilidad del alcohol etilico y, por consiguiente, puede influir a la hora de
informar un resultado fiable y valido cuando se solicita un contraanalisis en la

prueba pericial.

El objetivo de este estudio es valorar las variables que pueden interferir en la
estabilidad del alcohol etilico y su influencia en el resultado obtenido. Se han
analizado, por Cromatografia Gaseosa/Espacio de Cabeza, 504 muestras de
sangre que han estado almacenadas durante 1 afo, 1 afo y 3 meses y 1 afo y

medio en condiciones de congelacion (-25°C a -15°C).

Se observa una disminucién media en la concentracién de alcohol etilico de 0,02

y 0,01 g/L en personas fallecidas y sujetos vivos, respectivamente.

El tiempo de almacenamiento de las muestras no influye en la estabilidad del
alcohol etilico. Los tiempos transcurridos entre las diferentes actuaciones de la
cadena de custodia y las variables refrigeracion, precinto y volumen de la cadmara
de aire presente en los tubos que contienen las muestras de sangre, no interfieren

sobre las diferencias en las mediciones del alcohol etilico.

Entre las variables que influyen en la variacion del nivel de alcohol etilico en la
poblacién de personas fallecidas, destacan el consumo crénico previo, la etiologia
médico-legal y el tipo y estado de la muestra de sangre, mientras que en sujetos
vivos influye el estado de la muestra de sangre y su sistema de conservacion en el

tubo contenedor.
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RESUM

La determinacié de l'alcohol etilic és una de les analitiques més sol-licitades en la
toxicologia forense, i la seua implicacid6 medicolegal és de gran importancia.
L’alcohol etilic és una substancia volatil i la seua estabilitat esta influenciada per
una série de factors i/o variables, com ara les condicions preanalitiques no
adequades, difusié i redistribucié post mortem i generacié o pérdues d’alcohol
etilic. La present tesi s’ha plantejat partint d’aquests fets, ja que les condicions
d’emmagatzemament de les mostres de sang constitueixen un factor important en
I'estabilitat de I'alcohol etilic i, per tant, poden influir a I'hora d’informar un resultat

fiable i valid quan es sol‘licita una contraanalisi en la prova pericial.

L’'objectiu d’aquest estudi és valorar les variables que poden interferir en
I'estabilitat de l'alcohol etilic i la seua influéncia en el resultat obtingut. S’han
analitzat, per cromatografia de gasos/headspace, 504 mostres de sang que han
estat emmagatzemades durant un any, un any i tres mesos i un any i mig en

condicions de congelacié (-25°C a -15°C).

S’observa una disminucié mitjana en la concentracié d’alcohol etilic de 0,02 i

0,01 g/L en persones mortes i individus vius, respectivament.

El temps d’emmagatzemament de les mostres no influeix en I'estabilitat de
I'alcohol etilic. El temps transcorregut entre les diferents actuacions de la cadena
de custodia i les variables refrigeracio, precinte i volum de la cambra d’aire present
als tubs que contenen les mostres de sang, no interfereixen sobre les diferéncies

en els mesuraments de 'alcohol etilic.

Entre les variables que influeixen en la variacié del nivell d’alcohol etilic en la
poblacid de persones mortes, destaquen el consum cronic previ, I'etiologia
medicolegal i el tipus i I'estat de la mostra de sang, mentre que en individus vius
influix I'estat de la mostra de sang i el seu sistema de conservacié al tub

contenidor.






ABSTRACT

The determination of ethyl alcohol is one of the most requested analytics in
forensic toxicology and its medical-legal implication is of great importance. Ethyl
alcohol is a volatile substance and its stability is influenced by a number of factors
and/or variables, as they are unsuitable preanalytical conditions, distribution and
postmortem redistribution and generation or losses of ethyl alcohol. Based on
these facts, it is proposed this thesis that the conditions of storage of the blood
samples are an important factor in the stability of ethyl alcohol and, therefore, it
may influence when it reports a valid and reliable result when it requests a

counteranalysis in the expert evidence.

The aim of this study is to assess the variables that can interfere with the stability
of ethyl alcohol and its influence on the result. They have analyzed, by Gas
Chromatography/Headspace, 504 blood samples that have been stored for 1 year,

1 year and 3 months and 1 year and a half in freezing conditions (-25°C to -15°C).

It regards an average decrease in the concentration of ethyl alcohol of 0,02 and

0,01 g/L in dead and alive people, respectively.

The storage time of the samples does not affect the stability of the ethyl alcohol.
The elapsed times between the different actions of the chain of custody and
cooling variables, seal and volume of the chamber of air in the tubes that contain
blood samples, do not interfere on the differences in measurements of ethyl

alcohol.

Between the variables that influence changes in the level of ethyl alcohol in the
population of deaths, they highlights the previous chronic use, the medico-legal
etiology and type and condition of the blood sample, while in alive subjects, it
dominates the state of blood sample and conservation system in the container
tube.
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1. INTRODUCCION.
1.1. VISION GENERAL.

El alcohol etilico es la droga de mayor consumo en nuestro entorno sociocultural y
ocupa el primer lugar en el mundo entre las sustancias psicoactivas que causan
serios problemas sociales y sanitarios (accidentes de trafico y laborales, malos
tratos, problemas de salud, etc.), ya sea por las tremendas consecuencias que
provoca como por el volumen de su utilizacion. El alcohol etilico o etanol,
componente de todas las bebidas alcohdlicas, es juridicamente una droga licita
que se consume y comparte libre y masivamente, bajo un fuerte estimulo social y

publicitario.

El alcohol etilico se diferencia del resto de drogas, por tanto, en que su consumo y
trafico es legal; lo que no se admite por la sociedad son las consecuencias
nocivas que puede llevar consigo el consumo abusivo del mismo. Luna
Maldonado y Osuna Carrillo de Albornoz', en una clasificacion mixta de estas
sustancias, basandose en los efectos que producen y la naturaleza de dichas
sustancias, colocan al alcohol en primer lugar, seguido de opiaceos, inhalantes y

cocaina.

La Organizacién Mundial de la Salud en su publicaciéon del Informe Mundial de
Situacion sobre Alcohol y Salud 20142 presenta cuatro capitulos:

a) Capitulo 1: Consumo de alcohol y Salud Publica. El alcohol es una
sustancia psicoactiva capaz de generar una dependencia. Las bebidas
alcohdlicas han sido ampliamente utilizadas en diversas culturas desde
hace mucho tiempo. El consumo dafino de alcohol causa un numero
importante de enfermedades y supone una carga social y econdmica para

la sociedad.

El efecto perjudicial del alcohol incluye mas de 200 posibles enfermedades
y lesiones, entre las que destacan el alcoholismo, la cirrosis hepatica y el

cancer.
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b) Capitulo 2: Patrones de consumo de alcohol. En 2010 el consumo de
alcohol puro per capita en todo el mundo fue de 6,2 litros entre la poblacién
de mas de 15 afios. Esto implica una cifra diaria de 13,5 gramos de alcohol

puro al dia.

El 61,7% de toda la poblacion mundial de 15 o mas afios no ha probado el
alcohol en el ultimo afio. En todas las regiones de la OMS se observa que
la abstencion de beber alcohol es mayor entre las mujeres que entre los
hombres. Del mismo modo, también se observa unas diferencias
significativas en la prevalencia de consumo de alcohol en las distintas

regiones de la OMS.

En general, cuanto mayor es la riqueza econémica de un pais, mas alcohol
consume y menor es el porcentaje de la poblaciéon abstemia. Como regla
general, en los paises con ingresos mas altos se observan mayores
consumos de alcohol per cépita y una prevalencia mas alta de consumo

episodico de alcohol entre los bebedores.

c) Capitulo 3: Consecuencias sobre la salud. En 2012, se produjeron unos
3,3 millones de muertes (el 5,9% de todas las muertes a nivel mundial) a

causa del consumo de alcohol.

Ademas de los fallecimientos, también en 2012, se estima que el 5,1% de
todas las enfermedades y lesiones que supusieron una merma importante
en la calidad de vida (cerca de 139 millones de casos), fueron atribuibles al

consumo de alcohol.

Los mayores porcentajes de fallecimientos y de afios de vida sana perdidos
con respecto a las expectativas atribuibles al consumo del alcohol se

encuentran en la region europea de la OMS.

d) Capitulo 4: Politicas e intervenciones sobre el consumo de alcohol. Las

politicas sobre el consumo de alcohol se desarrollan con el objetivo de
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reducir su uso nocivo, asi como para reducir los perjuicios sociales y sobre
la salud atribuibles al alcohol en el marco de una determinada poblacion o

sociedad.

En los ultimos afios muchos paises de la OMS han demostrado un mayor
compromiso con sus politicas al respecto de la reduccién del uso nocivo del
alcohol. La mayor parte de los paises que presentaron sus informes, indicaron
tener politicas nacionales sobre el consumo de alcohol mas estrictas en 2012 que
en 2008, con limites de alcoholemia mas estrictos. Asi Espafa, por el Real
Decreto 2282/1998, de 23 de octubre®, modifica las tasas de alcohol en sangre y
su equivalencia en aire espirado a partir de las cuales estaba prohibido circular
por las vias publicas con vehiculos a motor o ciclomotores. Dichas tasas
disminuyen de 0.8 a 0.5 g/L. Para transportes especiales y conductores durante

los dos afios siguientes a la obtencién del permiso de conducir es de 0.3 g/L.

En el informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial “Apoyo al decenio de

accion™ de la O.M.S., publicado en 2013, se pone de manifiesto que las leyes
sobre la conduccién bajo los efectos del alcohol deben basarse en la alcoholemia.
La conduccion bajo los efectos del alcohol aumenta el riesgo de accidente y la

gravedad de las lesiones.

El establecimiento y la observancia de leyes que limiten la alcoholemia permitida
a 0.5 g/L pueden reducir significativamente los accidentes relacionados con el
alcohol. En 89 paises, que representan un 66% de la poblacion mundial (4.600
millones de personas), hay leyes integrales sobre la conduccion bajo los efectos
del alcohol que limitan la alcoholemia permitida a 0.5 g/L o menos, en

consonancia con lo que se considera la practica éptima.

El limite de alcoholemia permitida igual o inferior a 0.5 g/L es mas frecuente en los
paises de ingresos elevados (67%) que en los de ingresos medios (49%) o bajos
(21%). Es urgente que se mejore la observancia de las leyes sobre la conduccion
bajo los efectos del alcohol: solo 39 paises consideran que su observancia es

“buena”. Entre los adultos, los conductores jévenes con una alcoholemia de 0.5 g/L
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tienen el doble de probabilidades de sufrir un accidente de transito que
conductores con mas experiencia. La reduccién del nivel de alcoholemia permitido
(0.2 g/L o menos) es una forma eficaz de reducir los accidentes relacionados con
el alcohol en conductores jévenes y noveles, pero solo 42 paises aplican limites

de 0.2 g/L, o menos, a este grupo.

Por otro lado el consumo de alcohol también supone un grave problema de salud
publica entre los jévenes. El Plan Nacional sobre Drogas realiza, cada dos afios,
una encuesta sobre el uso de drogas en estudiantes de ensefianzas secundarias
de 14 a 18 afios de toda Espafia (ESTUDES)®. Los datos de esta encuesta
revelan que el consumo de alcohol entre los escolares de entre 14 y 18 afios ha
aumentado en los ultimos dos afios. El 83,9 por ciento de los estudiantes han
probado alguna vez en la vida el alcohol, el 81,9% han consumido en el ultimo afio
y el 74% han consumido alcohol en el ultimo mes. Ademas, 6 de cada 10
estudiantes se ha emborrachado alguna vez, 5 de cada 10 lo hizo en el ultimo afo
y 3 de cada 10 en el ultimo mes. Desde 1994, fecha en la que se realiza este
primer estudio, se observa una tendencia global ascendente en la proporcién de
estudiantes que se han emborrachado en los ultimos 30 dias. Los resultados
obtenidos en dicha encuesta reflejan que el alcohol y el tabaco, seguidos del
cannabis siguen siendo las drogas mas consumidas por los estudiantes espafioles
y ellos perciben el alcohol como la sustancia menos peligrosa y consideran que el

tabaco es mas peligroso que el cannabis.

A la vista de todos estos datos es necesario plantear o establecer estrategias para
reducir el uso nocivo del alcohol. Hay datos® que respaldan la conclusién de que
un limite suficientemente bajo de la concentracién de alcohol en sangre (0,02% a
0,05%) es eficaz para reducir el numero de victimas a causa de la conduccién
bajo los efectos del alcohol. Tanto las pruebas de alcoholemia aleatorias
realizadas en forma intensiva, en las cuales la policia detiene sistematicamente a
los conductores al azar para controlar su concentraciéon de alcohol etilico en
sangre, como las selectivas, en las cuales se detiene a los vehiculos y se somete

a una prueba de alcoholemia a los conductores sospechosos de conducir bajo los
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efectos del alcohol, permiten reducir los traumatismos y defunciones relacionados

con el alcohol.

La suspensién administrativa del permiso de conducir en caso de constatarse una
concentracion de alcohol etilico en sangre superior al limite establecido, el
asesoramiento o el tratamiento obligatorio de los trastornos relacionados con el
alcohol, el uso de dispositivos de bloqueo del arranque en el caso de conductores
ebrios reincidentes y una actuacién policial firme, acompafiada de pruebas de
alcoholemia aleatorias o selectivas, seguidas en su caso de sanciones eficaces,
son medidas fundamentales, que deberian ser apoyadas mediante campafas

sostenidas de publicidad y concienciacion.

En el Laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina Legal de Valencia en los
afios 2013 y 2014 se han tramitado 1227 y 1154 expedientes judiciales
respectivamente. Se han solicitado 656 analisis de alcohol etilico en muestras de
sangre en el afio 2013 y 862 en el afo 2014. Este aumento de solicitudes es
debido a las campafias de prevencién de accidentes de trafico consistente en la
realizacion de controles preventivos de Alcohol y Drogas en la Conduccion

llevadas a cabo por la Direccion General de Trafico.

1.2. LEGISLACION.

1.2.1 Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.

Ley 6/2014, de 7 de abril, por la que se modifica el texto articulado de la Ley sobre
Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo'® en la que se establecen las tasas
de alcohol con las que podra circular el conductor de cualquier vehiculo, el
sometimiento a las pruebas de deteccion de alcohol y en qué consisten las

pruebas que se estableceran reglamentariamente (articulos 12.1, 12.2 y 12.3).
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1.2.2. Reglamento General de Circulacion.

En el Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, se aprueba el Reglamento
General de Circulacién’ para la aplicacion y desarrollo del texto articulado de la
Ley sobre trafico, circulacién de vehiculos a motor y seguridad vial, aprobado por
el Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo y publicado en el B.O.E., n°
306, de 23 de diciembre de 2003.

Las normas sobre el consumo de bebidas alcohdlicas estan dispuestas en el
Reglamento General de Circulacion en el Titulo I. “Normas generales de
comportamiento en la circulacion y, mas concretamente en el Capitulo IV.

“Normas sobre bebidas alcohdlicas”.

En dicho capitulo quedan expresadas todas estas normas, en los articulos 20, 21,
22, 23, 24, 25 y 26. Destacamos los siguientes articulos:
Articulo 20. Tasa de alcohol en sangre y aire espirado.
“No podran circular por las vias objeto de la legislacion sobre trafico,
circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial los conductores de
vehiculos ni los conductores de bicicletas con una tasa de alcohol en
sangre superior a 0,5 gramos por litro, o de alcohol en aire espirado

superior a 0,25 miligramos por litro.

Cuando se trate de vehiculos destinados al transporte de mercancias con
una masa maxima autorizada superior a 3.500 kilogramos, vehiculos
destinados al transporte de viajeros de mas de nueve plazas, o de servicio
publico, al transporte escolar y de menores, al de mercancias peligrosas o
de servicio de urgencia o transportes especiales, los conductores no podran
hacerlo con una tasa de alcohol en sangre superior a 0,3 gramos por litro, o

de alcohol en aire espirado superior a 0,15 miligramos por litro.

Los conductores de cualquier vehiculo no podran superar la tasa de alcohol

en sangre de 0,3 gramos por litro ni de alcohol en aire espirado de 0,15
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miligramos por litro durante los dos afios siguientes a la obtencién del

permiso o licencia que les habilita para conducir.

A estos efectos, sbélo se computara la antigiedad de la licencia de
conduccion cuando se trate de la conduccion de vehiculos para los que sea

suficiente dicha licencia.”

Articulo 21. Investigacion de la alcoholemia. Personas obligadas.

“Todos los conductores de vehiculos y de bicicletas quedan obligados a
someterse a las pruebas que se establezcan para la deteccion de las
posibles intoxicaciones por alcohol. Igualmente quedan obligados los
demas usuarios de la via cuando se hallen implicados en algun accidente

de circulacion (articulo 12.2, parrafo primero, del texto articulado).

Los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia del trafico podran
someter a dichas pruebas:

a) A cualquier usuario de la via o conductor de vehiculo implicado
directamente como posible responsable en un accidente de circulacién.

b) A quienes conduzcan cualquier vehiculo con sintomas evidentes,
manifestaciones que denoten o hechos que permitan razonablemente
presumir que lo hacen bajo la influencia de bebidas alcohdlicas.

c) A los conductores que sean denunciados por la comision de alguna de
las infracciones a las normas contenidas en este reglamento.

d) A los que, con ocasion de conducir un vehiculo, sean requeridos al
efecto por la autoridad o sus agentes dentro de los programas de controles

preventivos de alcoholemia ordenados por dicha autoridad.”

Articulo 22. Pruebas de deteccion alcohdlica mediante el aire
espirado.

“1. Las pruebas para detectar la posible intoxicacion por alcohol se
practicaran por los agentes encargados de la vigilancia de trafico y

consistiran, normalmente, en la verificacion del aire espirado mediante
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etildbmetros que, oficialmente autorizados, determinaran de forma

cuantitativa el grado de impregnacioén alcohdlica de los interesados.

A peticion del interesado o por orden de la autoridad judicial, se podran
repetir las pruebas a efectos de contraste, que podran consistir en analisis
de sangre, orina u otros analogos (articulo 12.2, parrafo segundo, in fine,

del texto articulado).

2. Cuando las personas obligadas sufrieran lesiones, dolencias o
enfermedades cuya gravedad impida la practica de las pruebas, el personal
facultativo del centro médico al que fuesen evacuados decidira las que se

hayan de realizar.”

Articulo 23. Practica de las pruebas.

“1. Si el resultado de la prueba practicada diera un grado de impregnacién
alcohdlica superior a 0,5 gramos de alcohol por litro de sangre o a 0,25
miligramos de alcohol por litro de aire espirado, o al previsto para
determinados conductores en el articulo 20 o, aun sin alcanzar estos
limites, presentara la persona examinada sintomas evidentes de
encontrarse bajo la influencia de bebidas alcohdlicas, el agente someter4 al
interesado, para una mayor garantia y a efecto de contraste, a la practica
de una segunda prueba de deteccién alcohdlica por el aire espirado,
mediante un procedimiento similar al que sirvid para efectuar la primera

prueba, de lo que habra de informarle previamente.

2. De la misma forma advertira a la persona sometida a examen del
derecho que tiene a controlar, por si o por cualquiera de sus acompanantes
o testigos presentes, que entre la realizacion de la primera y de la segunda

prueba medie un tiempo minimo de 10 minutos.

3. Igualmente, le informara del derecho que tiene a formular cuantas
alegaciones u observaciones tenga por conveniente, por si o por medio de

su acompanante o defensor, si lo tuviese, las cuales se consignaran por
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diligencia, y a contrastar los resultados obtenidos mediante analisis de
sangre, orina u otros analogos, que el personal facultativo del centro

médico al que sea trasladado estime mas adecuados.

4. En el caso de que el interesado decida la realizacion de dichos analisis,
el agente de la autoridad adoptara las medidas mas adecuadas para su
traslado al centro sanitario mas proximo al lugar de los hechos. Si el
personal facultativo del centro apreciara que las pruebas solicitadas por el
interesado son las adecuadas, adoptara las medidas tendentes a cumplir lo

dispuesto en el articulo 26.

El importe de dichos analisis debera ser previamente depositado por el
interesado y con él se atendera al pago cuando el resultado de la prueba de
contraste sea positivo, sera a cargo de los o6rganos periféricos del
organismo auténomo Jefatura Central de Trafico o de las autoridades
municipales o autonémicas competentes cuando sea negativo,

devolviéndose el depdsito en este ultimo caso.”

Articulo 26. Obligaciones del personal sanitario.

“1. El personal sanitario vendra obligado, en todo caso, a proceder a la
obtencion de muestras y remitirlas al laboratorio correspondiente, y a dar
cuenta, del resultado de las pruebas que se realicen, a la autoridad judicial,
a los organos periféricos del organismo auténomo Jefatura Central de
Trafico y, cuando proceda, a las autoridades municipales competentes

(articulo 12.2, parrafo tercero, del texto articulado).

Entre los datos que comunique el personal sanitario a las mencionadas
autoridades u organos figuraran, en su caso, el sistema empleado en la
investigacion de la alcoholemia, la hora exacta en que se tomd la muestra,
el método utilizado para su conservacion y el porcentaje de alcohol en

sangre que presente el individuo examinado.

11
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2. Las infracciones a las distintas normas de este capitulo, relativas a la
conduccion habiendo ingerido bebidas alcohdlicas o a la obligacion de
someterse a las pruebas de deteccion alcohdlica, tendran la consideracion
de infracciones muy graves, conforme se prevé en el articulo 65.5.a) y b)

del texto articulado”.

1.2.3. Cédigo Penal.

Los delitos contra la seguridad vial regulados en el Capitulo IV, Titulo XVII del
Libro Il de la Ley Organica 10/1995, de 23 de Noviembre®, del Cédigo Penal

sufrieron una importante modificacién por la Ley Organica 15/2007°, de 30 de

Noviembre, que llevd a un incremento de la gravedad de las penas y establecio la

tasa de alcohol a partir de la cual el hecho punible deja de ser infraccion

administrativa para constituir un verdadero delito penal. Incluye penas de prisién

de 6-12 meses por la conduccion bajo la influencia de bebidas alcohdlicas, cuando

la tasa sea superior a los 1,20 gramos por litro o una tasa de alcohol espirado

superior a 0,60 miligramos por litro. Destacan los siguientes articulos:

12

Articulo 379.2.

"Con las mismas penas sera castigado el que condujere un vehiculo de
motor o ciclomotor bajo la influencia de drogas toxicas, estupefacientes,
sustancias psicotropicas o de bebidas alcohdlicas. En todo caso sera
condenado con dichas penas el que condujere con una tasa de alcohol en
aire espirado superior a 0,60 mg/l o con una tasa de alcohol en sangre

superior a 1,2 g/l."

Articulo 383.

"El conductor que, requerido por un agente de la autoridad, se negare a
someterse a las pruebas legalmente establecidas para la comprobacion de
las tasas de alcoholemia y la presencia de las drogas toxicas,
estupefacientes y sustancias psicotropicas a que se refieren los articulos
anteriores, sera castigado con la penas de prisién de seis meses a un afio y
privacién del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores por

tiempo superior a uno y hasta cuatro afios".
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Estos dos articulos contindan vigentes en la nueva reforma del Cdédigo Penal,
segun la Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal'®.

Segun los datos de la Fiscalia General del Estado' incumplir las normas de
trafico es el delito que mas sentencias condenatorias acarreé en 2013 con un total
de 83.796 dictadas. Este informe establecia que el aumento de los controles de

alcohol y drogas haria que subieran un 14% en 2014.

De todos los tipos de delitos cuyos juicios supusieron una sentencia condenatoria,
el 37% fueron por infracciones contra la Ley de Trafico y de Seguridad Vial. De
lejos, le siguen con un 19% los delitos contra el patrimonio y el 9% de los

atentados contra la violencia doméstica y de género.

En concreto, se dictaron 83.796 condenas, de las que un 65% correspondieron al
delito de conduccion bajo los efectos del alcohol, principal causa de siniestralidad
y un 30% por conducir sin el carné de conducir, requisito necesario para una

circulacion segura.

La Comunidad Valenciana es la tercera region de Espafna que mas sentencias
condenatorias acumula. En total, registré 10.493 hechos delictivos al volante a lo

largo del pasado afo.

1.3. TOXICOCINETICA DEL ALCOHOL ETiLIcO (-9,

El alcohol etilico, también llamado etanol, es un alcohol alifatico de formula
quimica C,HsOH. Es un liquido transparente, incoloro e inflamable con un punto

de ebulliciéon de 78,4 °C. Su peso molecular es de 46 dalton y la densidad de
0,79 g/ml.

13
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OH
HyC—CH,

Etanol
o &lcohel atilico

Blanco=Hidrogéno
arde=Carbong

Rinjo= L g

Figura 1. Formula estructural del alcohol etilico.

Es un disolvente polar que atraviesa las membranas celulares. Es un compuesto
hidro y liposoluble, aunque se disuelve mejor en el agua que en los lipidos (en una
relacion 30/1). Esta caracteristica le permite ser absorbido con facilidad por
cualquier via (cutanea, aérea, parenteral y oral), distribuirse rapidamente tanto en
los compartimentos acuosos como en los lipidicos y penetrar en el sistema

nervioso central.

El etanol, que se encuentra en gran cantidad de productos comerciales, es en las
bebidas alcohdlicas donde tiene su mayor riesgo toxicoldgico, provocando

intoxicaciones agudas y crénicas.

Se entiende por bebida alcohdlica aquella que contiene etanol en su composicion,
sea de forma natural o adquirida, con una concentracion superior al 1% de su
volumen. Existen dos tipos de bebidas alcohdlicas: las fermentadas y las

destiladas.

Las bebidas fermentadas son las procedentes de frutas o de cereales en los que,
por accién de ciertas sustancias microscopicas (levaduras), el azucar que
contienen se convierte en alcohol. Las bebidas fermentadas mas comunes son el

vino, la cerveza y la sidra.

14
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* El vino es el producto resultante de la fermentacién de las uvas frescas o
del mosto. Los blancos y rosados proceden de la fermentacién del jugo de
la uva y los tintos del conjunto del grano de uva. Su contenido alcohdlico
suele ser de unos 10-13 grados.

* La cerveza se obtiene a partir de la malta cervecera, procedente de la
transformacién de la cebada y otros cereales. Para conseguir el sabor
amargo se le anade lupulo. Su contenido de alcohol suele oscilar entre los
4-6 grados.

* La sidra, procede de las manzanas trituradas y fermentadas. Su contenido

en alcohol suele oscilar alrededor de los 5 grados.

Las bebidas destiladas se consiguen eliminando mediante calor, a través de la
destilacién, una parte del agua contenida en las bebidas fermentadas. El principio
basico de esta accion reside en que el alcohol se evapora a 78 grados y el agua a
100 grados; por consiguiente, tienen mas alcohol que las bebidas fermentadas,
entre 30-50 grados. Entre las mas conocidas se encuentran:
* El cofiac o brandy que deriva de destilados del vino, criados en vasijas de
roble.
* La ginebra que resulta de la destilaciéon de macerados de bayas de enebro
y determinados cereales como el maiz, centeno y cebada.
« El whisky que se origina de una mezcla de cereales (cebada, maiz,
centeno).
* El ron que se obtiene de la destilacion de la melaza fermentada de la cafia
de azucar o de remolacha.
* El vodka que se obtiene de varios cereales, generalmente centeno y

también de la patata.

En la tabla 1 se reflejan la graduacion de las bebidas mas frecuentes y su

equivalencia en gramos de alcohol por 100 ml:
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Bebida Grados @alcobol/100 mi
Sidm 5° 3,97
Cerveza normal 5¢ 3,97
Cerveza clam 70 5,55
Cerveza oscura 8° 6,35
Champin 11-12° 9,00
Vino blanco de mesa Q-10° 7,00
Vino de calidad 10-12° 8.70
Vino tinto 10-12° 8,70
Vino dulce 16-18° 13,50
Anis 25-55° 19,85-43,67
Ginebra 32-38" 25.40-30,17
Brandy o conac 38 30.17
Whisky 43° 34,14

Tabla 1. Graduacion de bebidas alcohdlicas.

La farmacocinética, toxocinética o toxicocinética del alcohol etilico se define como
el comportamiento del alcohol en el organismo, desde su ingreso en él hasta su

eliminacion. Comprende cuatro etapas:

1.3.1. Absorcion.

El alcohol etilico se absorbe en la superficie mucosa del tracto gastrointestinal por

un fenédmeno de difusién simple, siguiendo la Ley de Fick:

(c1-c2)

Va=S K

Vq: velocidad de difusion del alcohol etilico.
S: superficie de absorcion disponible.
c1— c2: diferencia de concentracién de alcohol etilico a ambos lados de la

mucosa a atravesar.
K: constante de difusion.

d: grosor o espesor de la membrana a atravesar.
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El alcohol etilico por via oral se absorbe mayoritariamente en el tramo proximal del

intestino delgado (mas del 80%) y menos en el estomago (hasta un 20%).

La velocidad de absorcion del alcohol determina la magnitud de sus
concentraciones plasmaticas asi como la intensidad y duraciéon de sus efectos
farmacologicos. Esta velocidad depende de muchos factores. Asi, es mas rapida
si se administra en ayunas o con el estdbmago vacio (concentracion maxima a los

30-60 minutos) y mas lenta en presencia de alimentos.

La concentracién de alcohol en la bebida también influye, siendo la absorcion mas
veloz cuando tiene una graduacion alcohdlica del 20-30% en comparacion con
bebidas del 3-10%. Si se administran bebidas del 40% o mas el vaciamiento

gastrico disminuye.

Las bebidas alcohdlicas que contienen gas carboénico (por ejemplo el cava) o

mezcladas con bebidas carbénicas (soda) presentan una absorcion mas rapida.

Los alimentos retrasan la absorcion, produciendo concentraciones mucho
menores de etanol en sangre que cuando se toma en ayunas. Por tanto, existen

factores que aumentan o disminuyen esta absorcion:

La etapa de absorcién puede incrementarse por:

e Aumento de la motilidad gastrointestinal (gastritis crénica, Ulcera gastrica).

e Incremento del flujo sanguineo gastrointestinal (gastritis crénica, ingesta de
liqguidos o alimentos calientes, estrés, ansiedad, fiebre).

e Facilitaciéon del vaciamiento gastrico (ingestion de bebidas carbonicas,
alcoholismo cronico, gastrectomia, farmacos antieméticos:
metoclopramida).

La absorciéon puede disminuir a consecuencia de:

eDisminucion de la motilidad gastrointestinal (nauseas, shock, farmacos
anticolinérgicos: atropina, clorpromazina).

e Disminucion del flujo sanguineo gastrointestinal (miedo, dolor, ejercicio

fisico mantenido, farmacos adrenérgicos: anfetaminas, farmacos opioides:

17
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buprenorfina, codeina, heroina, propoxifeno, metadona, morfina y
sustancias estimulantes: cafeina, nicotina).
eRetraso en el vaciamiento gastrico (ansiedad, fibrosis gastrica, farmacos

opioides: buprenorfina, codeina, heroina, propoxifeno, metadona, morfina).

1.3.2. Distribucion.

El alcohol es una molécula muy hidrosoluble y por ello se distribuye por todo el
agua corporal, siendo las concentraciones similares a las de la sangre en la
mayoria de tejidos y 6rganos bien irrigados. Debido a su pobre liposolubilidad no
difunde bien en la grasa. Asi, una vez que el alcohol es distribuido por todo el
organismo, se establece un proceso de difusion histica que esta regulado por dos

factores: la concentracion de agua y la de alcohol con respecto a la sangre.

El proceso de reparto se realiza a velocidades muy distintas y no siempre la
concentracion de alcohol responde a la que tedricamente le deberia corresponder
en funciéon de su riqueza en agua. Este hecho tiene gran interés médico-legal
cuando se analiza el alcohol en distintos fluidos e incluso en el mismo fluido, como

es en el caso de la sangre, segun que esta sea arterial o venosa.

La concentracion de alcohol en esta fase de distribucion dependera de la fase en
que se encuentre el proceso:
e Absorciéon. Dependera principalmente del numero de libaciones. En una
Unica libacion a estdmago vacio, a los 60 minutos todo el alcohol ha pasado
a la sangre. La pendiente de la recta serd& mas o menos empinada en
funcion de la velocidad de difusion.
¢ Equilibrio de difusion. Una vez que el alcohol llega a la sangre, difunde a los
tejidos en funcién de la riqueza en agua de los liquidos extra e
intracelulares. Alcanzandose un punto de equilibrio, en forma de meseta.
e Eliminacion. El 95 % del alcohol se metaboliza por oxidacion y un 5 % se

elimina, sin modificar, por distintos 6rganos.
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Curva de alcoholemia.

Si se registran los niveles de alcoholemia a lo largo del tiempo desde el momento
de la ingestién del alcohol etilico, se obtiene una grafica tedrica, conocida como
curva de alcoholemia o de Widmark, que representa la cinética del alcohol etilico

en el organismo.

Esta grafica, por tanto, es el resultado de relacionar la concentracion del alcohol
etilico en sangre con el tiempo que transcurre tras finalizar la ingesta. En ella se
pueden distinguir varias fases:

a) Fase I. Absorcién y distribucion. Origina un incremento rapido del nivel
alcohdlico.

b) Fase Il. Equilibrio distributivo o cinético. Se produce al equilibrarse los
fendmenos absortivos y eliminadores por lo que la grafica se aplana en
forma de meseta.

c¢) Fase lll. Eliminacién rapida (cinética de primer orden).

d) Fase IV. Eliminacién constante (cinética orden cero).

e) Fase V. Eliminacion lenta (cinética de primer orden).
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Figure 5.2.13 Concentration—time profile of ethanol in venous blood alter ane subject received 0.8 g ethanal
per kg body weight by constant rale intravenous infusion over 40 min, The pharmacokinetic
parameters are dehined on this graph (see texi lor details).

Figura 2. Curva alcoholemia. Tomado de Karch Steven B
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Calculo tedrico de la alcoholemia.

En base a este fendmeno de distribucion que sufre el alcohol etilico es posible
realizar el calculo tedrico de la alcoholemia mediante la formula propuesta por
Widmark:

A
C=—
r.p

C: concentracion de alcohol en sangre (g/L).

A: dosis de alcohol ingerida (g).

p: peso del sujeto (Kg).

r: coeficiente de reparto que relaciona la concentracion de alcohol en los
tejidos y la alcoholemia. Segun Widmark, este coeficiente seria de 0,68 *

0,085 para el hombre y de 0,55 + 0,055 para la mujer.

Se considera que el coeficiente de reparto de Widmark podria tener un error de
hasta un 6 %, debido a que se calcula sobre la base de unidades de masa/masa y
no tiene en cuenta el peso especifico de la sangre. Este error se corrige por medio

de la siguiente formula:

Vd: volumen de distribucion de cada individuo. Schwar emplea en sus

célculos el valor de 0,70 I/Kg para el hombre y de 0,60 I/Kg para la mujer.
1.3.3. Metabolismo.
La degradacion metabdlica del alcohol etilico se realiza, esencialmente, por

oxidacion hepatica pero también puede ser eliminado por vias accesorias como

son el rifidn y el pulmon.
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La biotransformacién se produce en tres fases: primero se oxida el etanol a
acetaldehido, luego éste se transforma en acido acético que, en la tercera fase, se

oxida hasta producir CO2y H,0.

La mayor parte de alcohol se transforma en acetaldehido por la accién de tres
enzimas:

* Alcohol deshidrogenasa (ADH). Esta enzima se encuentra principalmente
en el higado. En personas no alcohdlicas el 90-95% de la oxidacién del
etanol se realiza por medio de la ADH. La dotacion enzimatica de ADH es
limitada, lo que explica que exista una capacidad fija para metabolizar el
alcohol, que se calcula en unos 8-10 g/hora (120 mg/kg/hora, 10 ml/hora).
Cuando se supera esta cantidad el sistema se satura y ello implica que el
alcohol se acumula al no poder metabolizarse.

» Sistema de oxidacién microsomal del etanol (MEOS). Es un sistema
enzimatico dependiente del citocromo P-450 isoenzima 2E1. En bebedores
moderados contribuye de forma marginal a la oxidacion del alcohol (5-
10%). En bebedores cronicos puede inducirse y llegar a representar hasta
un 25% de la capacidad oxidativa total. Esta via es relevante como fuente
de interacciones farmacoldgicas ya que algunos farmacos son
metabolizados por ella y compiten con el etanol.

« Sistema catalasa-peroxidasa. Es dependiente del peréxido de oxigeno y su

contribucién al metabolismo del alcohol es minima.

A su vez, el acetaldehido se metaboliza en acido acético por medio de:

* Aldehido-deshidrogenasa (ALDH). Representa hasta un 75% de la
capacidad. Presenta un polimorfismo genético con una enzima con nula
actividad metabdlica que conduce a concentraciones mayores de
acetaldehido y la aparicion de efectos indeseables. Estas formas sin
actividad son mas frecuentes en individuos orientales, a los que el alcohol
les produce efectos indeseables como cefalea, enrojecimiento de la cara y
térax, nauseas y vomitos. Asi estas personas presentan una alta

sensibilidad incluso a pequenas cantidades de alcohol etilico.
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Algunos farmacos utilizados en el tratamiento del alcoholismo inhiben la
actividad de esta enzima (disulfiram, cianamida), con lo que aparecen los
sintomas adversos.

* Aldehido-oxidasa. Representa hasta un 25% del total.

Después el acido acético se transforma en acetil-coenzima A, utilizando la
coenzima A dentro del ciclo de Krebs. Puede ocurrir también que el acido acético
participe en el ciclo del acido citrico y se convierta en acidos grasos que
incrementan el fendbmeno de acumulo de grasas en el hepatocito como
consecuencia de la inhibicion del ciclo de Krebs y el exceso de NADH + H*. En la

figura 3 se observan los distintos pasos metabdlicos que sufre el alcohol etilico.

El acetaldehido es una sustancia muy téxica y reactiva. Se piensa que es el
responsable de los efectos indeseables agudos del etanol y de algunos de sus

efectos perjudiciales crénicos.

Etanol Mitocondria
NAD* (Hepatocito)
Alcohol deshidrogenasa
NADH + H*
Acetaldehido

Acetaldehido deshidrogenasa i @ Dl‘.ulllldn{\nlahu\j
NADH + H

Acido Acético

Acetil CoA Sintetasa \l @ Coenzima A + ATP
: AMP + PPi

Acetil-CoA
Ciclo del Krebs Sintesis de Ac. Grasos, Colesterol...

Figura 3. Metabolismo del alcohol etilico.
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1.3.4. Excrecion.

Las vias por las que se expulsa el alcohol del organismo son las siguientes:

a) Eliminacion pulmonar. Por el aire espirado se elimina tan sélo el 2 al 4%
del alcohol absorbido. Esta via de eliminacién tiene gran importancia
médico-legal porque en ella se basa la determinacién de alcohol etilico en
aire espirado que se realiza a conductores de vehiculos a motor. Se ha
calculado que el alcohol presente en 2.000 ml de aire espirado equivale al
que hay en 1 ml de sangre arterial.

b) Eliminacion urinaria. Por la orina se elimina el alcohol tras filtrarse en los
glomérulos renales sin modificaciones sustanciales a lo largo de su trayecto
por la nefrona. La concentracién en la orina sera proporcional a la existente
en sangre. El cociente alcoholuria/alcoholemia puede variar segun los
autores desde 0,94 a 1,40. La media es de 1,30. La mezcla de orina de
distintos momentos en la vejiga hace tomar un coeficiente mas bajo, de
1,16.

c¢) Eliminaciéon por saliva. El alcohol que se elimina por la saliva es una
cantidad pequefa. Esta muestra biolégica tiene gran interés médico-legal
ya que mantiene una buena correlacion con la alcoholemia y ademas tiene
la ventaja de ser una muestra de obtencion rapida, incruenta y sencilla.

d) Eliminacion por sudor. La complejidad de su obtencion y los cuidados
necesarios para evitar la evaporacion del etanol hacen que esta muestra
sea poco utilizada.

e) Eliminaciéon por la leche materna. También se produce una transferencia
de alcohol etilico a la leche materna y ello conlleva efectos perjudiciales en

el desarrollo del bebé.

Algunos factores modifican la cinética del alcohol etilico:
eEdad. Con la edad disminuye la cantidad total de agua del organismo lo
que afecta al volumen de distribucién haciendo que varien los valores
genéricamente estimados. De igual forma, el aumento de la grasa corporal

con la edad determina concentraciones mayores de etanol en sangre en
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personas de edad avanzada y con obesidad, en virtud del volumen de
distribucion.

eConsumo crénico de alcohol. El bebedor habitual tiene una mayor
capacidad de eliminacion del etanol por la induccion del sistema de
oxidacion microsomal (MEOS).

e Ayuno. Origina una alcoholemia superior por mayor absorcion y por facilitar
la evacuacion gastrica.

eTabaquismo. El consumo de tabaco, mas de 20-25 cigarrillos/dia,
determina una mayor eliminacion del etanol, por tanto, disminuye la
alcoholemia.

ePeso. El tejido adiposo origina una disminucion en el volumen de
distribucion y aumenta la alcoholemia.

eSexo. Tras administrar una misma dosis, las concentraciones sanguineas
de alcohol son mayores en las mujeres que en los hombres. Parece
deberse a varios factores: las mujeres tienen una menor cantidad de
alcohol deshidrogenasa en el estdmago, menor peso corporal en general vy,

por tanto, menor volumen de distribucion.

En los trabajos sobre cinética de etanol llevados a cabo por Dubowski, en la
década de los 70, se establece que la eliminaciéon del etanol, de forma general,
viene dada por el coeficiente de eliminacién, cuyo valor para hombres es de 150
mg/l/hora y para mujeres 180 mg/l/hora. En el estudio en el que calcula estos

valores utilizd 25 varones y 15 mujeres.

Manuel Repetto, describe que la pendiente de la curva en la fase de eliminacion
se calcula dividiendo el decremento de la concentracion por el incremento del
tiempo. Es la constante de eliminacion beta(B), que oscila entre 0.10 y 0.20,
aceptandose un valor medio de 0.15 g/l/lhora como la cantidad en que el valor de
la alcoholemia disminuye cada hora. Consecuentemente, un individuo que posea
una alcoholemia de 1.5 g/L, tardara 10 horas en eliminar todo su alcohol (llegar a
0gl/L).
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1.4. PERSPECTIVA DEL ESTUDIO.

El alcohol etilico es una sustancia volatili por lo que su estabilidad esta
influenciada por una serie de factores y/o variables que interfieren en los valores
de la tasa de alcoholemia. Estos factores atienden a varias causas''9%:

a) Condiciones preanaliticas no adecuadas.

- Tipos de tubos para la recogida de muestra (Orden JUS/1291/2010, de 13
de mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacion y remision
de muestras objeto de analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses?").

- Condiciones de transporte?'.

- Estado de estanqueidad. Criterio para procesar prioritariamente?.

- Homogeneidad de la muestra: coagulacion y hemodilucion 2.

- Putrefaccion.

- Manipulacion inadecuada.

b) Difusién y redistribucién postmortem.

Existen fendmenos postmortem que modifican la distribucion del etanol que
tenia el sujeto en el momento de la muerte, produciendo la denominada
redistribucion postmortem. Es un proceso de difusion del toxico desde las
concentraciones mas elevadas en 6rganos y tejidos (pulmén, higado,
estébmago, corazon) hacia la sangre, lo que implica, en general, un aumento
de la concentracién del tdxico en sangre respecto a la que tenia ante
mortem. Se inicia a la hora de la muerte y tiene su mayor efecto cuantitativo

dentro de las 24 horas postmortem.

- Difusién postmortem. El alcohol etilico es un compuesto que difunde con

cierta facilidad, pero aun difunde mejor a través de tejidos que han perdido

su vitalidad.

El alcohol etilico presente en el contenido gastrointestinal de un cadaver
difunde hacia los 6rganos y vasos vecinos, lo que enriquece artificialmente
a estas estructuras. Este fendmeno exige que se tomen precauciones para

evitar contaminacién con liquido pericardico, liquido pleural y ascitico al
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extraer muestras de sangre cardiaca, de grandes vasos toraco-
abdominales o de vejiga. Por ello es necesario tomar muestras de sangre

periférica (vena femoral).

La deteccién de etanol en orina y humor vitreo nos ayuda a conocer la fase
de la toxicocinética en la que se encuentre y a valorar la alcoholemia

evitando este fendmeno distributivo.

La existencia de trauma abdominal o téraco-abdominal, con alteracién de la
integridad de las paredes del tubo digestivo, puede ser un elemento que
explique altas alcoholemias al tomar sangre de estas cavidades. Este
hecho se debe valorar en grandes traumatizados de accidentes de traficos,

desastres aéreos y accidentes laborales.

Sintesis postmortem de alcohol etilico. Los cadaveres en putrefaccion

pueden sintetizar etanol a partir del piruvato. La produccién de este se
realiza por glicolisis anaerobia o por la via del lactato, ambos mecanismos
presentes en el cadaver. Estos procesos bioquimicos son llevados a cabo
por distintos microorganismos, algunos presentes en el intestino, asi como

por hongos (candida albicans).

La temperatura elevada es otro factor que facilita la actividad de los

microorganismos productores de etanol.

Estos procesos putrefactivos se reducen afiadiendo a las muestras un

conservante como el fluoruro sédico y refrigerando por debajo de 5° C.

No todos los cadaveres en putrefaccidon sintetizan etanol; solo lo hacen
aquellos que se encuentran en avanzado estado putrefactivo. Ademas de
etanol se originan otros productos, especialmente acetaldehido y otros

alcoholes (propanol, butanol).
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El n-propanol detectado en las muestras de un cadaver en putrefaccion nos

indica una produccion postmortem de etanol.

Los factores que influyen en la produccion postmortem de alcohol etilico
son los siguientes:

- Actuacion de los microorganismos sobre el piruvato.

- La temperatura que facilita este proceso.

- La existencia de trauma toracico y/o abdominal que favorece la difusion
del etanol; ademas la pérdida de integridad del tubo digestivo abre las
puertas a los microorganismos.

- La septicemia o isquemia intestinal que facilita la sintesis bacteriana
postmortem.

- Niveles elevados de glucosa en sangre y orina de diabéticos que
pueden incrementar este fendmeno por ofrecer abundante cantidad de

sustrato (glucosa) a los procesos sintetizadores de etanol.

c) Generacion de alcohol etilico.

- Contaminacioén fisica:

- Empleo de alcohol etilico como desinfectante en la extraccion de la
muestra en sujetos vivos.

- Empleo de liquidos para embalsamar (casi todos estos liquidos carecen
de alcohol etilico y generalmente contienen metanol).

- Produccién postmortem. En los procesos de putrefaccion?®.

- Redistribucién vy difusion postmortem. Mencionados anteriormente.

d) Pérdidas de alcohol etilico.
- No estanqueidad del tubo contenedor de la muestra por evaporacion.
- Oxidacion en muestras almacenadas por largos periodos de tiempo de la
que resultan pérdidas de 0,2 a 0,4 g/L. La pérdida sera:
e Proporcional a la camara de aire.

¢ Independiente de la concentracion de etanol.
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- Accién de microbios que utilizan el etanol como sustrato para su
metabolismo aerdbico. Favorecida por:
e Por camara de aire.

e No utilizacion de conservantes.

Para evitar estas pérdidas se deben seguir una serie de recomendaciones:

- Emplear envases adecuados al volumen de muestra para evitar la camara
de aire.

- Adicién de conservante al tubo contenedor de la muestra (NaF al 2%).

- Mantener las muestras en condiciones de refrigeracion.

Por otra parte, las principales causas de variacion que influyen en los resultados

analiticos se pueden agrupar en®*:
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a) Momento de toma de la muestra. Si el individuo absorbe una Unica dosis
del toxico, la concentracion en sangre, orina o visceras dependera del
momento toxicocinético en que se tome la muestra o se produjera la
muerte, para muestras postmortem. Los niveles mas representativos son
los que corresponden al estado de equilibrio del toxico en todo el
organismo.

b) Estabilidad del compuesto en la muestra y homogeneidad de ésta.
Frecuentemente el toxico es transformado por los enzimas del plasma; este
inconveniente se reduce en las muestras de sangre total, que precisan un
conservante para que no se coagulen; el aditivo (por ejemplo el fluoruro
sédico) inhibe, también, los procesos de degradacion.

c) Amplitud y reproducibilidad del método analitico. Un laboratorio debe
disponer de métodos rapidos, sensibles y especificos para poder
proporcionar resultados en el menor tiempo posible aunque las
concentraciones del toxico sean bajas en la muestra; para ello hay que
definir los limites de deteccién y cuantificacion del mismo.

d) Interferencias en el método analitico. El método debe ser especifico
pues debe distinguir unos productos de otros, por muy parecidos
quimicamente que puedan ser; incluso debe identificar a los metabolitos y

sus reacciones cruzadas.
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En cuanto a la estabilidad del alcohol etilico en muestras almacenadas, los
principales factores que afectan a los valores de alcohol en funcién del tiempo de
conservacion, son la temperatura y la presencia de agentes conservadores® 2%’
En estado de congelacién, las variaciones son minimas®. La congelacién, por
tanto, es un método adecuado de transporte y conservacion de las muestras que

contienen alcohol etilico?’.

Las bajas temperaturas favorecen la conservacion de las muestras para el andlisis
toxicolégico. En términos generales se recomienda almacenar las muestras a 4°
C, siempre que vayan a ser analizadas en unos pocos dias. Si van a almacenarse
por mas tiempo, deben congelarse a -20° C, pero teniendo la precaucion de

descongelarlas una sola vez antes de ser analizadas?®.

Este hecho es la justificacion del tema de la presente Tesis porque las
condiciones de almacenamiento de las muestras de sangre constituyen un factor
importante en la estabilidad del alcohol etilico que puede influir, de manera
importante, a la hora de informar un resultado fiable y valido cuando se solicita un

contraanalisis en la prueba pericial.

Las muestras implicadas en procedimientos judiciales han de conservarse durante
periodos de tiempo mas largos (incluso afios) que las muestras para analisis
clinicos, ya que puede ser solicitado un nuevo analisis o un contraperitaje®*=°. Asi,
la concentracién de etanol en muestras de sangre posee profundas implicaciones
médico-legales, debido a la asociacibn comunmente aceptada entre la
concentracion de alcohol en sangre (CAS) y el grado de afectacidon que presenta

el individuo.
1.5. ANALISIS TOXICOLOGICO.
1.5.1. METODOS Y TECNICAS DEL ANALISIS QUIMICO.

La Toxicologia analitica ha presentado numerosos e importantes avances desde

la segunda mitad del siglo XX, tanto en los procedimientos de aislamientos,
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separacion e identificacion de sustancias, como en los métodos de confirmacion y

de cuantificacion por técnicas de analisis instrumental:

30

114163132 551 Jas mas sencillas. Utilizan

eLas técnicas de inmunoensayos
la reaccion antigeno-anticuerpo como herramienta analitica, donde el
antigeno es el toxico debidamente marcado. El ensayo consiste en el
desplazamiento competitivo del téxico marcado del complejo antigeno-
anticuerpo por el toxico libre presente en la muestra analizada. De los
distintos tipos de inmunoensayos comercializados, los que mas se han
desarrollado son los radioinmunoensayos, los enzimoinmunoensayos y los
que utilizan fluorescencia. Los marcadores empleados incluyen
radiois6topos, enzimas y moléculas fluorescentes, respectivamente.

el as técnicas de cuantificacion son muy diversas. Destacaremos:

sl a cromatograﬁa de gases1,14,16,31-33

es un sistema de separacion en
el que intervienen una fase movil, que es un gas inerte, que no
interacciona con las moléculas de la muestra y una fase estacionaria
que corresponde a columnas cromatograficas.

La misién de la fase gaseosa movil es arrastrar dichas moléculas a
través del sistema y la separacién se consigue por la interaccion de los
compuestos con la fase estacionaria.

Combina el analisis cualitativo de los componentes de una mezcla
basandose en los tiempos de retencion con un analisis cuantitativo
simultaneo teniendo en cuenta la respuesta del detector en altura o
area de los picos cromatograficos.

*La cromatografia liquida®'*?***® tiene el mismo fundamento que la
cromatografia de gases. En este caso la fase movil es un liquido, que
interacciona con las moléculas de la muestra y es impulsado por
bombas.

= La espectrometria de masas' 163236

es una técnica para determinar
la masa de la molécula; estd basada en el movimiento de una particula
cargada, i6n, en un campo eléctrico o0 magnético; este movimiento

depende de la relacion masa/carga del ion.
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1.5.2. METODOS ANALITICOS DEL ALCOHOL ETILICO.

La determinacion de alcohol etilico en muestras biolégicas se puede realizar por

tres procedimientos.

1.5.2.1. Métodos de oxidacion quimica.

El primer método cuantitativo de analisis de alcohol etilico con buena aceptacion
por la toxicologia forense se publicé en 1922 y es conocido como el método de
Widmark.

Se determina el alcohol etilico mediante la oxidaciéon quimica por via himeda con
una mezcla de dicromato potasico y acido sulfdrico en exceso. En la reaccién del
alcohol etilico con el dicromato potasico en medio sulfurico, el id6n dicromato, de
color amarillo-anaranjado, es reducido a i6on cromico de color azul-verdoso,
pasando el alcohol a acetaldehido, acido acético o a diéxido de carbono y agua,
segun las condiciones de la reaccién. La cantidad de agente oxidante sobrante se
valora por titulacién yodométrica. Unos matraces de difusién especialmente
disefiados permitian la extraccion del alcohol etilico de la matriz bioldgica,
calentandolos a 50°C a fin de que los productos volatiles difundan, siendo

posteriormente tritiados para determinar el nivel de sustancias reductoras.

En los afos cincuenta, se modificé este método empleando la fotometria en lugar

de la titulacion volumétrica.

Estos métodos no son especificos para realizar la valoracion de alcohol etilico en
matrices biolodgicas porque tienen inconvenientes derivados de la extraccion del
alcohol a partir de la matriz con pérdidas significativas que invalidan los resultados
y ademas se producen interferencias con otras sustancias volatiles presentes
como cuerpos cetonicos, metanol y formaldehido proporcionando falsos
resultados positivos. Estas técnicas de oxidacion quimica precisan bastante
cantidad de muestra lo que supone un gran inconveniente en el campo forense.

Por todo ello, en la actualidad practicamente no se utilizan.
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1.5.2.2. Métodos enzimaticos o bioquimicos.

A finales de los afos cuarenta se purificé la enzima alcohol deshidrogenasa
(ADH), a partir del higado de caballo y de la levadura. Asi se abrié el camino para
el desarrollo de los métodos bioquimicos, conocidos como métodos ADH, en los
que unas condiciones para la oxidacion del alcohol etilico mas leves mejoran la

selectividad de los métodos quimicos.

El fundamento de la técnica se basa en la oxidacion del alcohol etilico a
acetaldehido por la enzima alcohol deshidrogenasa en presencia de la coenzima
nicotin-adenin-dinucleétido (NAD) que se reduce posteriormente a NADH, en
proporcion directa a la concentracion de alcohol en la muestra. La cantidad de

coenzima reducido es medido por espectrofotometria a 340 nm.

La presencia en las muestras de otros alcoholes como n-propanol, n-butanol,
isopropanol y alcohol n-amilico producen falsos resultados positivos de alcohol
etilico. El metanol y la acetona no producen interferencias, ya que estan
optimizadas las condiciones de reaccién como pH, temperatura y tiempo de

reaccion.

1.5.2.3. Métodos por cromatografia de gases.

La metodologia empleada es Cromatografia Gaseosa/Espacio de Cabeza (GC/
HS). Las primeras publicaciones sobre cromatografia de gases se realizaron por
A.T. James y AJ. P. Martin en 1952". Este procedimiento analitico se aplica
para analisis cualitativo y cuantitativo de mezclas de sustancias generalmente
volatiles, por ser capaces de separar los compuestos de una mezcla de
sustancias. Los compuestos quimicos que se analizan por cromatografia de gases
requieren cierta volatilidad y que ademas se produzca este fendmeno de
volatilizacién sin que se descompongan ni reaccionen con otros. Estos requisitos
fisico-quimicos se atribuyen, entre otros, al alcohol etilico, por tanto se considera

que es un compuesto susceptible de ser analizado por esta técnica.
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En toxicologia forense el andlisis de etanol se realiza actualmente por
cromatografia de gases, que ha desplazado a las técnicas enzimaticas y
quimicas. Esta técnica tiene una serie de ventajas e inconvenientes sobre las

otras técnicas descritas.

Las ventajas a destacar son:
e Es especifica, porque se separan los componentes en el cromotograma y
no se enmascaran como etanol otras sustancias.
o Es muy exacta y reproducible ya que el margen de error de esta técnica es
mas bajo. Ademas, los resultados obtenidos en los analisis sucesivos de la
misma muestra ofrecen resultados superponibles.

o Es mas barata en cuanto a reactivos que las técnicas enzimaticas.

Los inconvenientes son:
oEl instrumento utilizado, es decir, el cromatégrafo, es mas caro que el
material usado en analisis por métodos quimicos y enzimaticos.
eRequieren personal especializado y bien entrenado en este tipo de

técnicas.

Configuracion del cromatégrafo de gases.

En el cromatdgrafo se pueden distinguir las siguientes partes:

e Inyector o “Espaciador en cabeza’. Este instrumento calienta la muestra

biolégica a analizar, que esta introducida en un vial herméticamente
cerrado, de forma que, en la camara de aire del vial, se acumulan los
volatiles que resulten de la temperatura aplicada.

¢ Columna cromatografica. Se trata de un “tubo” que contiene en su interior

un material de relleno de diversa composicion quimica que facilita la
separacion de las sustancias contenidas en la muestra.

e Detector FID (detector de ionizacién de llama). Este instrumento es capaz

de dar una sefial o respuesta cuando lo atraviesa cada una de las
sustancias que salen de la columna y nos indica el momento en que esto se

produce (tiempo de retencién, caracteristico de cada sustancia).
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e Integrador. Para la recogida de datos y su analisis. Hoy son sistemas
informaticos asociados al cromatégrafo que nos permiten el

almacenamiento, control y el manejo de los datos.

Funcionamiento del cromatoégrafo de gases.

El funcionamiento basico se puede sintetizar de la siguiente forma:

e Gas portador. Todo el instrumento esta atravesado por el flujo de un gas
portador (helio). Este gas conduce el vapor de la muestra problema desde
el inyector, lo introduce en la columna y por fin vehiculiza las sustancias
que han sido separadas hasta el detector.

e Proceso cromatografico. Las sustancias volatiles a analizar, cuando estan
en el interior de la columna cromatografica, sufren un fenémeno fisico-
quimico a consecuencia de la afinidad que sobre ellas tiene de un lado el
gas portador (fase movil) y de otro, el componente quimico que rellena la
columna (fase estacionaria o fija). Las sustancias con mayor afinidad por la
fase movil salen mas rapidamente y, al contrario, las mas afines a la fase
estacionaria tardan mas en salir.

eldentificacion. Mediante el tiempo de retencién, que corresponde con el
tiempo que ha sido retenida la sustancia en la columna. Este valor sera
constante para cada sustancia al trabajar siempre en idénticas condiciones.

e Cuantificaciéon. Se obtiene una grafica denominada cromatograma que
presenta picos de cada una de las sustancias con sus tiempos de retencion
caracteristicos. Cada pico representa una sustancia y el area del mismo
esta relacionada con la cantidad de ésta en la muestra analizada. Mediante
curvas de calibracién con calibradores de concentraciones conocidas

podemos calcular la concentracion de la muestra problema.

En la figura 4 reflejamos un cromatograma correspondiente a un control de
laboratorio cuya concentracién de alcohol etilico es de 1.57 g/L. El pico que
aparece a tiempo de retencién de 1.709 minutos es etanol y a tiempo de retencién

de 3.903 minutos corresponde al propanol, que es nuestro patron interno.
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Figura 4. Cromatograma Control Laboratorio.

En este estudio se ha utilizado para la determinacion de alcohol etilico, como
técnica cuantitativa, la cromatografia de gases/espacio de cabeza y se ha
desarrollado en el Laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina Legal de
Valencia.
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2. Hipotesis y objetivos

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

2.1. HIPOTESIS DE TRABAJO.

La hipotesis que se plantea es la siguiente: la correcta preservacion de los
especimenes biolégicos impide la alteracién de los mismos por procesos de
putrefaccion y la descomposicion de los toxicos por accidon de la temperatura, de

la luz o de procesos de oxidacion o hidrdlisis.

La congelaciéon es el método mas adecuado para la conservacion y
almacenamiento de las muestras bioldgicas durante largos periodos de tiempo.
Asi, los fluidos biolégicos mantienen sus caracteristicas organolépticas y la

estabilidad de los compuestos que estan presentes en ellos.

Por ello, a temperatura de congelacion se detienen los fenémenos de putrefaccion
porque se inhiben los procesos enzimaticos y el posible crecimiento microbiano,

todo lo cual altera las muestras.

En base a esta hipotesis se estudiara y evaluara la estabilidad del alcohol etilico
mediante la variabilidad encontrada en las cifras de la concentraciéon de alcohol
etilico en muestras de sangre que han estado almacenadas a temperatura de
congelacion durante un periodo de tiempo comprendido entre un afo, un afio y

tres meses y un afo y seis meses.

2.2. OBJETIVOS.

Los objetivos planteados en el estudio son los siguientes:
1. Identificar y cuantificar el alcohol etilico presente en muestras de sangre
incluidas en el estudio.
2. Definir las variables que pueden interferir en la estabilidad del alcohol

etilico.
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3. Estudiar como influye en el resultado obtenido cada una de estas

variables:
¢ Caracteristicas organolépticas de la muestra y condiciones de envio.
e Tiempo transcurrido entre toma de la muestra y realizacion del analisis.
e Muestra de sangre de persona fallecida y persona viva.

4. Analizar estadisticamente las concentraciones obtenidas.

5. Valorar variabilidad de concentracién en funcién del tiempo de
almacenamiento transcurrido: un afio, un afo y tres meses y un afio y seis
meses.

6. Analizar la relacion existente entre la estabilidad del alcohol etilico y la

concentracion obtenida.

40



3. MATERIAL Y METODOS.
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3. MATERIAL Y METODOS.
3.1. MATERIAL.
3.1.1. POBLACION A ESTUDIO.

La poblacion a estudio esta constituida por muestras judiciales de sangre de las
que se ha solicitado, por el organismo judicial competente, la determinaciéon de

alcohol etilico.

Se presentan 504 casos correspondientes al periodo de tiempo comprendido
entre abril del 2013 y marzo del 2014.

Estas muestras de sangre por un lado se han extraido a cadaveres de personas
fallecidas en el partido judicial de Valencia y provincia, durante la realizacién de la
autopsia en el Servicio de Patologia del Instituto de Medicina Legal de Valencia;
de otro lado se han extraido a personas vivas procedentes de cualquier centro
sanitario de la Agencia Valenciana de Salud a peticion de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado.

Las muestras han estado almacenadas en condiciones de temperatura de
congelacién con un rango establecido de -25°C a -15°C, siguiendo las pautas
marcadas en los Procedimientos Generales de Etiquetado, Manipulacion,
Conservacion, Almacenamiento y Eliminacion de Objetos de Ensayo
(PGITOXIML/009)*" y de Control de la Temperatura (PG/TOXIML/010)* descritos
en el Manual de Gestién de Calidad®®, del Laboratorio de Toxicologia, segun
certificacion conforme a la Norma UNE-EN-ISO 9001:2000.

El criterio de inclusion para la poblacion de estudio es que se trate de una muestra
de sangre, porque este fluido bioldgico es el mas idéneo para valorar el grado de
impregnacion alcohdlica o la influencia que puedan ejercer las bebidas alcohdlicas

sobre el individuo*®
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Ademas, con las muestras de sangre se puede establecer una relacién directa
entre el nivel de alcoholemia y las consecuencias psiquicas y conductuales'® ya
que el alcohol etilico actia como depresor del sistema nervioso central. Su accién
esta relacionada con la dosis. A dosis bajas actia como desinhibidor, mientras
que a altas dosis el efecto depresor es evidente. Asi, Dubowski'® establece los

siguientes rangos de alcoholemias y los efectos que producen en esta tabla:

Rangos de alcoholemia (g/L) Estados que producen
0.10-0.50 Sobriedad
0.30-1.20 Euforia
0.90 - 2.25 Excitacion
1.80 - 3.00 Confusion
2.70 -4.00 Estupor
3.50-5.00 Coma
> 4.50 Muerte

Tabla 2. Relacion entre alcoholemia y alteraciones psicoorganicas.

Segun Repetto'®, esta correlacion queda definida en la tabla 3:

Rangos de alcoholemia (g/L) Estados que producen
<0.3 Sobrio
0.50 Intoxicacion ligera
0.3-1 Euforia
09-15 Excitacion, embriaguez
1.5-2 Confusion, borrachera
2-3 Estupor
3 Intoxicacién severa, coma
>4 Posible muerte
>5 Muerte segura

Tabla 3. Correlacion entre alcoholemia y estados.
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Finalmente, podemos citar a Ladero y Lizasoain*' que definen tres fases:

eFase de excitaciéon: 0.5 -2.00 g/L.
eFase de embriaguez: 2.00 — 3.00 g/L.

e Fase comatosa: superior a 3.00 g/L.

Por otra parte, las normas sobre bebidas alcohdlicas tipificadas en el capitulo IV
del Reglamento General de Circulacion’, hacen referencia a las tasas de alcohol

en sangre (Articulo 20).

El criterio de exclusién utilizado para este afio de estudio ha sido la no
disponibilidad de un segundo tubo de sangre para contraanalisis lo que impide
almacenar y congelar estas muestras. Se encuentran en esta situacion, todas las
muestras remitidas desde el Instituto de Medicina Legal de Castellén y la mayoria

de las del Instituto de Medicina Legal de Alicante.
3.1.2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION A ESTUDIO.

La distribucién de las muestras segun los valores de concentracion obtenidos, tipo

de persona y procedencia de las mismas, es la siguiente:

A) Muestras de Sangre de Abril a Diciembre 2013:

e Muestras de Sangre Congeladas: 370 muestras.
eValores de Concentracion:
0,00 g/L: 225 muestras
+0,0 g/L: 145 muestras
¢ Tipo Persona:
Fallecidos: 303
Sujetos vivos: 67
eProcedencia:
Valencia: 352
Castellén: 9
Alicante: 9
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B) Muestras de Sangre de Enero a Marzo 2014:

e Muestras de Sangre Congeladas: 134 muestras.
eValores de Concentracion:

0,00 g/L: 87 muestras

+0,0 g/L: 47 muestras
o Tipo Persona:

Fallecidos: 111

Sujetos vivos: 23
eProcedencia:

Valencia: 121

Castellon: 0

Alicante: 13

C) Muestras de Sangre Totales Aio de Estudio:

M. de Sangre Congeladas Totales: 504 muestras.
eValores de Concentracion:
0,00 g/L: 312 muestras
+0,0 g/L: 192 muestras
¢ Tipo Persona:
Fallecidos: 414
Sujetos vivos: 90
eProcedencia:
Valencia: 473
Castellon: 9
Alicante: 22

La distribucion de las muestras referidas al tipo de persona y concentracion

obtenida se refleja en la siguiente tabla:
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TIPO PERSONA/CONCENTRACION SANGRES FALLECIDOS SANGRES VIVOS
0.00 g/L 306 muestras 6 muestras
+0.0g/L 108 muestras 84 muestras

Tabla 4. Distribucion de las muestras segun el tipo de persona y concentracion obtenida.

En principio, el tiempo de almacenamiento de las muestras incluidas en este

estudio estaba definido en funcion de la fecha de registro en el laboratorio. Por lo

tanto, seria de un afio para las muestras correspondientes al 2013 y de seis

meses para las del 2014. Por problemas técnicos con el equipo analitico (CG/EC),

este tiempo ha variado segun la fecha de realizacion de la analitica. La

distribucion del tiempo que han estado congeladas las muestras se sefiala en la

siguiente tabla:

Muestras de estudio

Tiempo T2 congelacion

Abril — 2013 1 afio
Mayo — 2013 1 afo
Junio — 2013 1 afio
Julio — 2013 1 afoy 6 meses

Agosto — 2013

1 aflo y 6 meses

Septiembre — 2013

1 afio y 6 meses

Octubre — 2013

1 afio y 3 meses

Noviembre — 2013

1 afio y 3 meses

Diciembre — 2013

1 afoy 3 meses

Enero — 2014 1 afio
Febrero — 2014 1 afio
Marzo — 2014 1 afio

Tabla 5. Tiempo de almacenamiento de las muestras de sangre.
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3.1.3. PROTOCOLO DE RECOGIDA DE DATOS.

Se han elaborado dos fichas, una para personas fallecidas y otra para sujetos

vivos. En ambas se recogen los datos de cada uno de los expedientes y los

resultados de los analisis toxicologicos realizados.

Esta informacion se ha dividido en seis apartados:

1.- Datos generales. Incluimos en este apartado: identificacion del caso,
edad, sexo, procedencia del cadaver, para el caso de fallecidos y
nacionalidad.

2.- Antecedentes de consumo de alcohol.

3.- Hallazgos de autopsia o del atestado.

4.- Cadena de custodia de la muestra 242*3. Documento escrito en el que
quedan reflejadas todas las incidencias y movimientos de las muestras
desde la toma de las mismas a la emisién de resultados, sin olvidar su
posterior conservacion hasta su destruccion o devolucion.

5.- Caracteristicas organolépticas de la muestra. Hace referencia a los
datos sobre el tipo de muestra y sus propiedades fisico-quimicas.

6.-Datos analiticos toxicolégicos. Resultados obtenidos del analisis de

alcohol etilico.

Toda esta informacion es recogida de los expedientes forenses registrados en la

aplicacion informatica “Melva”, del Instituto de Medicina Legal de Valencia, asi

como de los casos registrados en la aplicaciéon informatica “Starlims”, del

Laboratorio de Toxicologia de este Instituto.

A continuacién se reproduce las fichas de recogida de datos tanto para los casos

de fallecidos como para los de sujetos vivos.
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FICHA RECOGIDA DE DATOS EN SUJETOS FALLECIDOS

DATOS GENERALES
N° Caso

Edad

Sexo

Nacionalidad

Procedencia del cadaver
Procedencia provincia

ANTECEDENTES CONSUMO ALCOHOL

Informacién levantamiento Si [ No [ Desconocidol’
Informacién informe autopsia Si [ No [ Desconocidol!
Habito endlico Si [ No [J Desconocidol

Antigliedad consumo
Ultimo consumo

| HALLAZGOS DE AUTOPSIA
Data de la muerte
Causa de la muerte
Etiologia médico-legal

| CADENA DE CUSTODIA DE LA MUESTRA |
Fecha extraccion muestra
Fecha de remision al laboratorio
Condiciones de envio: refrigeracion Sl No [l
Precinto Sl No [
Fecha recepcion laboratorio
Fecha realizacién analisis
Fecha realizacién contraanalisis
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS DE LA MUESTRA
Tipo de muestra

Informacién muestra Si [ | No [
Anticoagulante/ conservante tubo
Camara de aire tubo Si [ | No [

Control T2 neveran®5

DATOS ANALITICOS TOXICOLOGICOS
Resultado analisis*

Resultado contraanalisis*®

Resultado aceptado*

Variaciéon*

*concentracion de alcohol etilico, expresada en g/L.
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FICHA RECOGIDA DE DATOS EN SUJETOS VIVOS

DATOS GENERALES

N° Caso

Edad

Sexo

Nacionalidad

Procedencia provincia

ANTECEDENTES CONSUMO ALCOHOL

Informacion atestado/H? clinica Si [ | NolJ | 1 Desconocido
Consumo endlico
Realizacion prueba etilémetro Si [ | No [ ‘ [ Desconocido

Fecha y hora prueba etilometro

Resultado prueba etildmetro

HALLAZGOS DEL ATESTADO

Fecha y hora de los hechos

Conductor implicado en

[ Infraccion al RGC

[ Accidente circulacion

) Punto de verificacion

| CADENA DE CUSTODIA DE LA MUESTRA

Fecha extracciéon muestra

Centro sanitario de extraccion

Remitida por

Fecha remision al laboratorio

Condiciones de envio: refrigeracion

Si [ No [J

Precinto

Sil No [J

Fecha recepcion laboratorio

Fecha realizacién analisis

Fecha realizacién contraanalisis

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS DE LA MUESTRA

Tipo de muestra

Informacién muestra Si[ ‘ No [
Anticoagulante/ conservante tubo
Camara de aire tubo Si [ | No [l

Control T? nevera n° 5

DATOS ANALITICOS TOXICOLOGICOS
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Resultado contraanalisis®

Resultado aceptado*®

Variaciéon*

*concentracion de alcohol etilico, expresada en g/L.
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3.1.4. MATERIAL DE LABORATORIO.

3.1.4.1. REACTIVOS.

Se han utilizado los siguientes reactivos analiticos:

1. Reactivos en general:
- Agua bidestilada. Mili-Q. Academic A10. Millipore.
- Heparina de litio. 1 gota para 5 ml de sangre. Deltalab.

- Fluoruro sddico. Panreac. Para analisis.

2. Reactivos especificos para la instrumentacién analitica:

- Material certificado de referencia: Material de Referencia Standard
acuoso conteniendo etanol del National Institute of Standards and
Technology(SRM 1847).Consiste en 6 ampollas de 10 ml (2 ampollas
cada una de concentracion nominal de 2%, 6% y 25% de masa).

- Patron secundario de Ethyl alcohol. Pureza: 99,4%. Chem Service™.

- Patron secundario de Propyl alcohol. Pureza:99,5%.Chem Service™.

- Gases analiticos:

e Aire sintético laboratorio.
e Hidrégeno 5.0.

eHelio 5.0.

¢ Nitrodgeno 5.0.

3.1.4.2. MATERIAL FUNGIBLE.

Se trata de material desechable o no, que se necesita durante el proceso analitico
para el manejo, preparacion de las muestras toxicoldgicas (sangre) y elaboracion
de soluciones en general.

- Tubos de ensayo primario de 10 ml y sus tapones correspondientes.

- Tubos de vidrio de 20 ml.

- Viales opacos para preparacion calibradores.

- Matraz aforado de 10, 25, 50, 500 y 1000 ml.

- Pipetas vidrio de doble enrase: 1, 2, 5 ml.
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- Vasos de precipitados.

- Frascos de vidrio: 250, 500 y 1000 ml.

- Pipetas graduadas de volumen variable.

- Pipeta graduada de 500 pl, con certificacién ENAC.

- Tapas viales: Cap Alu 20mm+ Pharma Fix Septum. VWR™
- Puntas de pipetas desechables.

- Dosificador Bibby 1- 5 ml, graduado a 4 ml.

- Capsulador de viales.

- Descapsulador de viales.

- Gradillas metalicas y de plastico.

3.1.4.3. INSTRUMENTACION.

Se incluye en este apartado el material utilizado en la conservacion y preparaciéon

de muestras y reactivos, asi como los destinados especificamente al analisis

toxicolégico.
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a) Instrumentacién general de laboratorio:

- Balanza analitica (0-101 g/0,1mg) (UNE EN 45501)

- Agitador magnético. IKA.Ms1.Minishaker.

- Campana extractora. Cruma 870.

- Nevera 2 para almacenamiento de reactivos y soluciones analiticas.

- Nevera 5 para almacenamiento de muestras de sangre.

- Termdémetro digital Escort iLog. N° serie: 0534-0347.

- Termometro digital Escort iLog. N° serie: 0534-0319.

b) Instrumentacion analitico-toxicolégica: Cromatégrafo de
Gases/Espacio en Cabeza (CG/EC). Sistema de cromatografia de gases
Hewlett Packard. Serie 6890. Compuesto por:

e Cromatografo de gases HP 6890. Modelo G1530A. Dotado de una
columna empacada de acero inoxidable. 2mts x 1/8". 5% CW 20M
Carbopack B 60/80, un inyector para dicha columna con EPC (Control
Electronico de la Neumatica) y un detector FID (Detector de lonizacion
de Llama) con EPC para columnas empacadas.

e Muestreador Automatico Head-Space, Agilent Technologies. Modelo

G1888, con EPC. Dispone de carro automatico para 70 posiciones.
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¢ Estacion de tratamiento de datos, compuesto por un ordenador, teclado
y pantalla Inves Intel inside Pentium con Software de control y
tratamiento de datos para cromatografia de gases (ChemStation HP) e
impresora Lexmark. Modelo E340. La version de Software, instalada en
el equipo es: B.01.01 (164).

Figura 5. Cromatdgrafo de Gases/Espacio en Cabeza.
3.2. METODOS.
3.2.1. TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS.

1. Las muestras de sangre correspondientes a personas fallecidas han sido
tomadas por el personal del Servicio de Patologia del Instituto de Medicina Legal

de Valencia durante la practica de la autopsia.

La extraccion, envasado vy transporte de dichas muestras siguen las
recomendaciones descritas en el Protocolo de recogida remisién de muestras y
solicitud de pruebas al laboratorio de toxicologia del IMLV**  ajustando la Orden

JUS/1291/2010, de 13 de mayo, por la que se aprueban las normas para la
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preparacion y remision de muestras objeto de analisis por el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses, al funcionamiento propio del IMLV, asi como a
los Procedimientos Generales establecidos por este laboratorio segun certificacion
del Sistema de Gestion de Calidad conforme a la Norma UNE-EN-ISO 9001:2000.

Se obtienen varios tubos de sangre venosa periférica y/o sangre de la cavidad
cardiaca, segun disponibilidad, con fluoruro sdédico como conservante y heparina

de litio como anticoagulante, completamente llenos y sin camara de aire.

.

Figura 6. Muestra de sangre de persona fallecida.

2. Las muestras de sangre correspondientes a personas vivas han sido
extraidas por el personal sanitario de cualquier centro de la Agencia Valenciana
de Salud por disposicién descrita en el Articulo 26 "Obligaciones del personal
sanitario” del Reglamento General de Circulacién’. Se deben seguir las normas
para la preparacion y remision de muestras objeto de analisis por el Instituto

Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses 2'.
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Se envian al laboratorio dos tubos de sangre venosa periférica. Dichas muestras
estan envasadas en tubos con distintos anticoagulantes y/o conservantes. Asi,
tubos que contienen fluoruro sédico como conservante y oxalato potasico como
anticoagulante (tapon color gris); solo anticoagulante con EDTAK; y EDTAKj;
(tapén color malva), heparina de litio (tapén color verde) y citrato sédico (tapén
color azul). También se reciben tubos de sangre sin aditivos, es decir, tubos secos

con gel separador para sueros.

Figura 7. Muestras de sangre de persona viva.

3.2.2. REMISION DE MUESTRAS AL LABORATORIO. CADENA DE
CUSTODIA.

1. Muestras de personas fallecidas: Las muestras obtenidas durante la
realizacidn de la autopsia se llevan directamente al laboratorio, en dias laborables,
por personal de la sala. Cuando el laboratorio permanece cerrado (fines de
semana y dias festivos) quedan depositadas en la nevera de la sala de autopsia,
correctamente localizadas en la bandeja identificada como “Muestras Laboratorio
Toxicologia”. El personal del Laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina
Legal de Valencia recoge estas muestras, el primer dia habil, para registrarlas,
siguiendo las bases definidas en el Procedimiento General de Recepcion y
Registro de Objetos de Ensayo: PG/TOXIML/007* descrito en el Manual de
Gestién de Calidad®®, segun certificacién conforme a la Norma UNE-EN-ISO
9001:2000.
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En este procedimiento esta incluida la cadena de custodia que tiene que estar

debidamente cumplimentada para cada muestra.

Denominacion del Organo

e Azunto: Tipe de procedimiente N® de procedimiento
“\‘};\ ¥ R DTRACIAES FURICS N® Exp Melva: N® de expedients MELWA

Normbre del 1ML

Direccidndel IML - Teléfonos del IML

SOLICITUD DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS |
EMSALADE AUTOPSIA - SECCION DETOXICOLOGEA

Nombredel Cadaver: Nombne del cadaer Edad: Bdad del cadawear
Data de la muerte: Fezhaprasunta de @ muerte BiL: Rinlogia ML
Procedencia:

Antecedentes ywhalazgos de autopsa:

£ndlisis solictadas:

Qrira:
OorBcess [0 caNN2EING IDES [0 aNFETAMINAS O & ETLES
O cocaima 1 BENZODIAZERINAS O a.TREDLCOS

O merapcna O BARBTORECOS

[ cANHAEING IDES [] AHFETARMINAS [ & ETILE
[0 BENZODIECERINAS O aTRECLEDS O & METILES
O meTapons O papemIREOS O coHe

Humarvitres, bilis eontenide gastrica:
O s ETILED [ & mETILED
Medicamentas v otros andlsis (especificardeterminacin v muestra):
hduestras remitidas:
Sangre periférica: orina: Contendido gastrica:
Sangre cardiaza: Biis: Humer vitreo: ras:
CADB A DECUSTOON
La oma ok masstas 8 ha practoxh ¢ dia;
Las muestas ban K10 e i ackhs v et et por

[T o 1ame o de precivie:
Fechack remkion de muestras al laboratork:

Concizlaes de alm aciale basth svenvi
[Transpore etecmalo o Flimak por:

En . 8 Fecha actual

Fdo. B Medico Forense D07 Hombre del perito

Figura 8. Solicitud pruebas complementarias sala de autopsia.
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2. Muestras de personas vivas. Estas muestras se reciben en el laboratorio
mediante un transporte externo y debidamente refrigeradas, en la mayoria de los
casos. Dicho transporte se efectua de diferentes maneras:

e Entrega en mano. Muestras para la determinacion de alcoholemia que
transportan miembros de la Policia Local y Destacamentos A y B de la Guardia
Civil de Valencia. Los propios agentes recogen las muestras extraidas en los
diferentes hospitales y custodian dichas muestras, refrigeradas, en sus
dependencias hasta su traslado al laboratorio.

e Por valija. Muestras de los diferentes hospitales de la Agencia Valenciana de
Salud para las provincias de Valencia y Alicante.

e Por el Departamento de Salud Publica de Castellon que centraliza todas las

muestras extraidas en sus diferentes hospitales.

Se sigue el mismo procedimiento de registro, anteriormente citado. El documento
de cadena de custodia puede variar segun el organismo solicitante. Por ejemplo,
en la figura 9 se presenta el formato de cadena de custodia de la Policia Local de

Valencia.

POLICLEA LOCAL DE VALEMCEY,

ATESTADDS W CHISCU FMENTAGCION

FELLA DE AT AC IO

FECHA ¥ FIRMA | H A i ENTIDATY SHGLII A
i} paibet et o | . Do - - S TR e, ek
- | tagEiie—
vdaf E — ~' .t.;_rz(;\,-,
: B H5 i | = P b ] AP
Aafoafzoiz lofoa iz R AT
A L=
: | === . drmre o=t
et

Figura 9. Formato cadena de custodia Policia Local Valencia.
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3.2.3. ESTUDIO ANALITICO DE LAS MUESTRAS.

En las actuaciones judiciales interesa conocer el grado de impregnacion

alcohdlica de una persona en un momento concreto.

La cifra de alcohol etilico en sangre, como complemento del reconocimiento
clinico, es la mejor y mas objetiva medida del grado de intoxicacién por alcohol

etilico que puede existir.

La metodologia mas adecuada para la determinacién de alcohol etilico en
muestras de sangre es la técnica de Cromatografia de Gases con espacio de

cabeza 14,15,22,31,40,

424648 Es el método de analisis mas especifico y fiable porque
permite separar, identificar y cuantificar cada tipo de alcohol existente en la

muestra.

El laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina Legal de Valencia tiene
validada dicha metodologia y ello nos permite asegurar que el método analitico

utilizado proporciona resultados fiables.

Todo resultado tiene asociado un error de medida. Este error esta determinado
por una serie de factores que incluyen desde preparaciéon y manipulacion de
viales, caracteristicas organolépticas de la muestra, ademas de la verificacion y

calibracion del equipo de medida que, en este caso, es el cromatégrafo de gases.

Todos estos factores estan contemplados y controlados a la hora de validar

nuestro método de trabajo.

3.2.4. METODO ANALITICO.

Se describen los procedimientos analiticos en cuanto a condiciones
cromatograficas de trabajo, preparacién volumétrica del vial y ejecucion de

secuencia de trabajo, asi como la realizacién de curva de calibracion con patron

interno.

58



3. Material y métodos

3.2.4.1. Condiciones cromatograficas de trabajo*.

3.2.4.1.1. Condiciones cromatograficas del CG.

e Temperatura del inyector: 200°C

e Temperatura del detector: 250°C

e Temperatura isoterma de la columna: 90°C
¢ Flujo de hidrégeno: 50.0 mL/min.

¢ Flujo de aire: 350.0 mL/min.

¢ Flujo de helio (gas portador): 30.0 psi.

3.2.4.1.2. Condiciones del analizador de espacio en cabeza.

e Temperatura del horno: 70°C

e Temperatura de las valvulas: 80°C

e Temperatura de la linea de transferencia: 90°C
e Tiempo de ciclo cromatografico: 7.0 min.

e Tiempo de equilibrio de la muestra: 10.0 min.

e Tiempo de presurizacion del vial: 0.15 min.

e Tiempo de inyeccién: 0.30 min.

e Tiempo de estabilizacion del horno: 0.20 min.

¢ Agitacion: lenta

3.2.4.2. Preparacion volumétrica del vial y ejecucion de secuencia de

trabajo>%4%%",

Para ello, se siguen las dos instrucciones técnicas®®®', incluidas en el
procedimiento normalizado de trabajo (PNT/TOXIML/001)*, resefiado en el
Manual de Gestidén de Calidad*®, segun certificacion conforme a la Norma UNE-
EN-ISO 9001:2000.
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3.2.4.2.1. Instruccion Técnica 001: Preparaciéon volumétrica del Objeto de

Ensayo®.

Realizamos los siguientes pasos:
1.- Seleccion de objetos de ensayo a analizar:
Seleccion de los objetos de ensayo y reactivos necesarios para el analisis en
su lugar de almacenamiento verificando visualmente que se cumplen las
condiciones de estado de conservacion y  almacenamiento
(PG/TOXIML/009)*".
2.- Identificacion de viales:

A.- Preparacion de dos viales para cada objeto de ensayo que vendran
identificados con el codigo del objeto de ensayo-codigo blanco (CB) y el
codigo del objeto de ensayo-codigo de repeticion (CR).

B.- Preparacién de tres viales para el control de laboratorio (CL)
identificados como CL-CB1, CL-CB2 y CL-CR.

C.- Preparacién de viales de objeto control (agua) identificados como OC
(agua). El numero de viales a preparar vendra determinado por la
ITC/TOXIML/002°".

D.- Cuando se tengan que verificar objetos de ensayo, control de
laboratorio u objetos control (agua), se prepararan viales identificados
como codigo del objeto de ensayo-cddigo verificacion (CV), CL-CV y
OC (agua)-CV.

E.- Para preparar una curva de calibracion, los viales se identificaran de
la siguiente manera: viales control de laboratorio de diferentes
concentraciones (CL-N).

3.- Preparacion volumétrica de viales:

*A 4 ml de agua bidestilada, se le afiaden 0.5 ml de patrén interno
(propanol 0.80 g/L) y 0.5 ml de objeto de ensayo 6 0.5 ml de objeto
control (agua) 6 0.5 ml de control de laboratorio (concentracion

conocida de etanol).

e Cuando la cantidad de objeto de ensayo disponible no sea suficiente,
para preparar volumétricamente el vial, a 4 ml de agua bidestilada, se le

afiaden 0.5 ml de control interno (propanol 0.80g/L) y 0.25 ml de objeto
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de ensayo 6 0.25 ml de control de laboratorio y 0.25 ml de agua
bidestilada.

4.- Homogeneizacion:

Agitar el objeto de ensayo encapsulado mediante el agitador magnético.
3.2.4.2.2. Instruccién Técnica 002: Seleccion y ejecucion de la secuencia®’.

Consta de los siguientes apartados:
1.- Seleccion de la Secuencia.
2.- Establecimiento de la Tabla de Secuencia:
En la ventana de la aplicacién informatica sobre la propiedad

“Sequence” se pulsa la opcién “Sequence Table”.

En funcién de cada una de las fases descritas a continuacién se
cumplimentaran los distintos campos de la tabla de secuencia:
A.- Fase Control: La fase control seguira la secuencia que a
continuacion se detalla:
- Vial identificado: CL-CB1
- Vial identificado: CL-CB2
- Vial objeto control(agua)
B.- Fase Normal: En la fase normal la secuencia sera:
- Cada tres viales objetos de ensayo, se intercalara un vial objeto
control (agua).
- Antes del vial control de laboratorio cédigo repeticion, siempre se
pasara un vial objeto control (agua).
-Después de los viales objetos de ensayo codigo blanco, vial
control laboratorio cédigo repeticion.

- Al final de cada fase de la secuencia, un vial objeto control

(agua).

Cuando se procesen varias fases de tipo Normal en un mismo dia, se
analizara un vial de tipo CL-CR (ITC/TOXIML/001)*° solamente en la

primera fase Normal del dia.
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C.- Fase Independiente: En aquellos casos que sélo se disponga de un
vial, se realizara en una fase independiente. Si es necesario verificar el
resultado, los viales se identificaran como cddigo verificacion (CV).

La secuencia en la fase independiente sera:
- Cada tres viales objetos de ensayo, se intercalara un vial objeto
control (agua).
- Al final de cada fase de la secuencia, un vial objeto control
(agua).

D.- Fase de Arrastre: Si después de la fase normal existe una alta
concentracion de alcohol en un objeto de ensayo, se realizara una fase
de arrastre para confirmar dicha concentracién de la siguiente manera:
a cada vial objeto de ensayo a controlar, se intercalaran dos viales
objeto control (agua).

3.- Establecer la secuencia de trabajo mediante el software del equipo de
medida, segun la disposicion de los viales por fases descrita en los
apartados anteriores.

4.- Comenzar el arranque del proceso de medida de la secuencia

pulsando “Run Sequence” y “Start”.

3.2.4.3. Realizacion de curva de calibraciéon con patrén interno®>4%48,

Se realiza curva de calibracion mediante:
- Patrén secundario de Ethyl alcohol. Pureza: 99,4%. Chem Service™.
- Patron secundario de Propyl alcohol. Pureza: 99,5%. Chem Service™,
como patron interno.
- Preparacion de diluciones para obtener los distintos niveles de
concentracion:
eCL-1=0,00 g/L
oCL-2=0,1571g/L
¢CL-3=0,3141g/L
eCL-4 =0,6282 g/L
eCL-5=1,5705 g/L
o CL-6 = 3,9263 g/L
o CL-7 =7,8526 g/L (solucién madre)
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- Preparacion volumétrica de los viales, de la misma forma que las

muestras, es decir, por duplicado.

- Ejecucion de la secuencia de trabajo, mencianada anteriormente.

- Configuracion de la curva de calibracién en la aplicacion-software del

equipo.

- Se obtiene una recta de calibrado presentando los diferentes niveles de

concentracion, frente a los cocientes de area etanol/area propanol

obtenidos. En la figura 10 se muestra la curva de calibracion.

Area Ratio
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ETANOL at exp. RT: 1.383

FID1 A,
Correlation: 0.99998
Residual Std. Dev.: 0.01272
Forrula: y = mx + b

m: 5.73237e-1

b: -1.46237e-3

x: Amount Ratio
y: Area Ratio

PROPANOL at exp. RT: 3.308

FID1 A,

Correlation:

Residual Std. Dev.:

Formula: vy = mx + b
m: 1.00000
b 0.00000
x: Amount Ratio
y: Area Ratio

1.00000
0.00000

Figura 10. Curva de calibracién.
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3.2.5. CRITERIOS PARA LA INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
ANALITICOS.

La importancia de las implicaciones legales que derivan de los resultados
analiticos exige que, para la determinacion de alcohol etilico en fluidos bioldgicos,

se utilicen métodos de analisis selectivos, precisos y exactos.

Para que un resultado analitico sea fiable, se deben cumplir una serie de
requisitos:
e Cumplir las normas para la extraccion, preparacion y envio de muestras al
laboratorio de referencia, segtin Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo?".
e Cumplimentacion y mantenimiento de la cadena de custodia de la muestra,
desde el momento de la extraccion hasta la finalizacion de los analisis.
eRealizacion del analisis por personal titulado superior, cualificado y
entrenado.

¢ Utilizacién de un método de analisis especifico y fiable.

Los resultados de alcoholemia obtenidos se han validado por los siguientes

criterios:

e Confirmacién de los resultados por la técnica de Cromatografia de Gases

con espacio de cabeza, analizando cada muestra por duplicado.

e Método de cuantificacion. El empleo de patréon interno implica que cualquier
variacion inesperada en las condiciones del funcionamiento del
cromatégrafo de gases durante el analisis influiria en las respuestas del
alcohol etilico y del patrén interno, de modo que la proporcion de las areas

de los picos (alcohol etilico/patrén interno) sean constantes.
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e Determinacion de la recta de calibracion por el método de patron interno:
» Recta de Calibracion:

Y= mx+b
Donde:
Y= Relacion areas
x= Concentracion
m= pendiente
b= ordenada en el origen
> Parametros Validacion Método*®°%5*:
¢ Rango de concentraciones= 0,00 - 7,8526 g/L
e Linealidad= 0,994; 99,40 % (> 99 %)
¢ Limite de Deteccion (L.D.)=0,0279 (< 0, 05 g/L)
¢ Limite de Cuantificacién (L.C.)= 0,0769 (< 0,1 g/L)
¢ Repetibilidad= 0,0065300826; 0,65 % (< 5 %)
¢ Reproducibilidad= 0,003319954; 0,33 % (< 5 %)

¢ Cuantificacion mediante la media aritmética de los dos valores obtenidos

para cada muestra.

oEl criterio analitico de aceptabilidad de un resultado en términos de

exactitud esta expresado por la siguiente féormula:

R=Vy + WWwx10%

R= Resultado
Vn= Valor nominal

Teniendo en cuenta un 10% de error frente al valor nominal, se obtienen los
limites, superior e inferior, entre los cuales deben encontrarse los resultados

para ser aceptados.

65



3. Material y métodos

¢ Por otro lado, la evaluacion de los resultados cuantitativos de alcohol etilico

se ha realizado estimando los valores Z-score®°®

y las diferencias
porcentuales de los resultados del contraanalisis frente al resultado del

analisis.
El parametro estadistico Z-score se define con la siguiente ecuacion:

(R.CA—R.A)

Z— —
score Sref.

R.CA= Resultado contraanalisis
R.A= Resultado analisis

Sref.= Desviacion estandar robusta del resultado andlisis

Los criterios de aceptabilidad segun el valor de Z-score obtenido son los

siguientes:

Si 12712 Resultado SATISFACTORIO
Si 2<1z21<3 Resultado CUESTIONABLE
Si 1z21>3 Resultado INSATISFACTORIO

La diferencia o variacion porcentual (Variaciéon P) es el parametro que
representa el grado de desviacion del resultado del contraanalisis con

respecto al resultado analisis, expresado en porcentaje.

(R.CA-R.A)

Diferencia % = * 100

Se consideran aceptables los resultados dentro de un 10 % de error frente al

resultado del andlisis.
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3.2.6. METODO ESTADISTICO.

El objetivo de la investigacion es evaluar la estabilidad del alcohol etilico en
condiciones de temperatura de congelacion durante un periodo de tiempo
determinado, de entre tres posibles opciones: 1 afio, 1 afio y 3 meses, 1 afio y 6

meses.

El estudio trata de identificar factores influyentes en las variaciones de la mediciéon
del alcohol etilico, entre los que se contemplan datos demograficos del individuo,
estado (vivo/fallecido), hallazgos relacionados con el evento (atestado/autopsia),

cadena de custodia de la muestra y caracteristicas organolépticas.

La variable respuesta fundamental del estudio, es el valor de la concentracion de
alcohol etilico en sangre, expresada en g/L. Esta respuesta se mide en dos
tiempos caracteristicos: inicial o analisis (T1) y final o contraanalisis (T2), donde
T2 puede variar entre 1 afio, 1 afio y 3 meses o 1 afilo y 6 meses, segun la fecha
de realizacion de la analitica, como queda reflejada en la tabla descrita en la

distribucion de la poblacion a estudio (Punto: 3.1.2).

El analisis descriptivo proporciona los estadisticos mas relevantes para estas
respuestas y las diferencias T2-T1: media, desviacion estandar, minimo, maximo y
mediana. La misma informacién se proporcionara para todas las variables de tipo
continuo: resultados de la alcoholemia, tiempos de la cadena de custodia, etc.
Para todos los factores de tipo ordinal o categdrico se expresaran los resultados

en términos de frecuencias absolutas y relativas.

El analisis inferencial engloba todas las pruebas estadisticas necesarias para
responder a los objetivos de la investigacion. Basicamente se realizaran:
- Prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar el ajuste a la normalidad de
las respuestas. Dado el importante tamafio muestral, las estimaciones y
enfoque general del método estadistico se basaran en pruebas
paramétricas.
- Estimacion de intervalos de confianza al 95% para la media de la diferencia

de concentracion de alcohol etilico entre T1 y T2. Este procedimiento
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resolvera sobre si puede aceptarse o no la estabilidad de las muestras,
para los distintos periodos inter-analisis posibles (1 afio, 1 afio y 3 meses, 1
afno y 6 meses).

Test t de muestras independientes o su generalizacion ANOVA de una via
para evaluar si la estabilidad depende de otros factores relacionados con el
perfil demogréfico, hallazgos, etc... Se realizaran las comprobaciones y
correcciones habituales respecto a la homogeneidad de las varianzas (test
de Levene, correccion de Welch).

Estimacion del coeficiente de correlacion lineal de Pearson para evaluar la
asociacion entre la variacion de la concentracion T2-T1 y parametros de
tipo continuo: edad, tiempos de la cadena de custodia y volumen de la
camara de aire.

Test Chi? de asociacién para evaluar la homogeneidad de la proporcion de
resultados de aceptacion en funcién de otra variable independiente de tipo
categorico (tipo de sangre, etiologia, etc.).

Modelo Lineal General de medidas repetidas para la respuesta
concentracion de alcohol etilico. El disefio es mixto, de tipo split-plot, con
un factor intra-sujetos tiempo (T1/T2) y factores entre-sujetos,
seleccionados entre aquellos estadisticamente significativos en las pruebas
anteriores. El modelo evalua los efectos principales y la interaccion de los
diferentes factores a partir del test F para la traza de Pillais. Para las
comparaciones multiples se ha empleado el test de Bonferroni, con el
objeto de controlar la propagacion de error estadistico de tipo .

Se ha estimado un modelo de regresion logistica para la variable respuesta
aceptacién del resultado del contraanalisis (si/no). Las variables
independientes son aquellas que en los test bivariantes han resultado
estadisticamente significativas (p<0,05) o mostrado una fuerte tendencia
(p<0,1). El objetivo de este andlisis es identificar aquellas variables que,
una vez neutralizados los efectos mutuos de las demas, mas explican la
probabilidad de aceptacién. Se obtienen estimaciones de los coeficientes y
del odds ratio (OR), con intervalos de confianza al 95%. Se obtiene R? de

Nagelkerke y test de Hosmer-Lemeshow para evaluar la bondad de ajuste.

El nivel de significatividad empleado en los analisis ha sido el 5% (0=0.05).
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La potencia del estudio se calcula para una prueba t de medidas repetidas y para
una confianza del 95%. Para una muestra de 414 fallecidos, la potencia se estima
en un 98,2% en el objeto de detectar un tamario de efecto pequefio. En la muestra

de 90 sujetos vivos, la potencia se reduce al 47%.

Dicho de otra manera, si existen pequefas diferencias entre los valores de
concentracion del alcohol etilico entre los tiempos Pre y Post pueden ser
detectadas, como estadisticamente significativas, con una alta probabilidad en el
grupo de los fallecidos; pero sera mas problematico encontrarlas en el estudio de

los sujetos vivos.
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4. RESULTADOS.

4.1. DATOS GENERALES DE LA POBLACION.

La poblaciéon total del estudio consta de 504 muestras de sangre. Dichas
muestras han sido extraidas a cadaveres de personas fallecidas durante la
practica de la autopsia y a sujetos vivos en cualquier centro sanitario de la

Agencia Valenciana de Salud. Se trata de 414 fallecidos y 90 individuos vivos.

T6. GRUPO POBLACIONAL

N %
Total 504 100,0%
Fallecidos 414 82,1%
Vivos 90 17,9%
Fallecidos Vivos

82,1% 17,9%

Graéfico 1. Grupo poblacional.

En funcién de la fecha de realizacién de la analitica (contraanalisis), el tiempo de
conservacion de la muestra de sangre (intervalo entre analisis y contra-analisis)
puede clasificarse en 3 grandes grupos: para el 48,6% de las muestras, el tiempo
de almacenamiento ha sido de 1 afio, para un 27% se ha prolongado hasta 1 afio
y 3 meses y, finalmente, para el 24,4% el contraanalisis se realiz6 1 afio y medio
después. Obsérvese en la tabla siguiente que esta distribucion es muy similar

tanto en la submuestra de fallecidos como la de sujetos vivos.
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T7.FECHA CONTRAANALISIS segin GRUPO POBLACIONAL

GRUPO POBLACIONAL
Total Fallecidos Vivos
N % N % N %
Total 504 100,0% 414 100,0% 90 100,0%
1 afo 245 48,6% 199 481% 46 51,1%
1 afio y 3 meses 136 27,0% 110 26,6% 26 28,9%
1 afo y 6 meses 123 24.4% 105 25,4% 18 20,0%

La variable respuesta fundamental del estudio es el valor de la concentracién de
alcohol etilico en muestras de sangre, expresada en g/L. Esta respuesta se mide

en dos tiempos caracteristicos: inicial o analisis (T1) y final o contraanalisis (T2).

4.2. RESULTADOS PARA FALLECIDOS.

4.2.1. DESCRIPTIVA RELEVANTE.

Las tablas TA1 a TA17 del Apéndice describen todas las variables recogidas en el
estudio para el grupo de fallecidos (F), con un total de 414 casos, ademas de las

que se especifican en este apartado.

Se trata de 320 varones (77,3%) y 94 mujeres (22,7%), con una edad media
general de 47,7 £ 14,7 afios y un rango entre los 14 del mas joven y los 89 del
mayor. En el 87% de los casos, se trata de sujetos de nacionalidad espafiola,
cuyo levantamiento del cadaver se realizé en la provincia de Valencia (99,3%) o

Alicante (0,7%), en las siguientes circunstancias (TF8):
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TF8. PROCEDENCIA CADAVER (AGRUPADAS) segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 ano 1 ano y 3 meses 1 afo y 6 meses
N % N % N % N %
Total 414 100,0% 199 100,0% 110 100,0% 105 100,0%
Desconocida 5 1,2% 2 1,0% 1 9% 2 1,9%
Domicilio 205 49,5% 101 50,8% 58  52,7% 46 43,8%
C.Salud/Hospital 36 8,7% 15 7,5% 13 11,8% 8 7,6%
Via publica 62 15,0% 28 14,1% 14 12,7% 20 19,0%
Otras 106 25,6% 53 26,6% 24 21,8% 29 27,6%

Desconocida
12% Domicilio
49,5%

Otras
25,6%

Via publica
15,0% Hospital/
C.Salud

8,7%

Gréfico 2. Procedencia del cadaver.

Dentro de la categoria de “otras”, se describen con detalle las modalidades en

cuanto al lugar del levantamiento (Ver tabla TA5).

En cuanto a los habitos del individuo relativos al consumo de alcohol etilico,
no constan para el 63,5% de fallecidos, el 19,8% son abstemios y el 15,0% son
alcohdlicos croénicos. La antigiedad del consumo es variable segin se
pormenoriza en la tabla TA7. En bastante consonancia con la descripcion del

habito general, se tiene la siguiente distribucién para el ultimo consumo:
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Respecto a la etiologia médico-legal de la muerte, pueden observarse en la tabla

Hace pocos
Previo dias
10,4% 0,4%
Abstemio No consta

19,8% ‘ 69,3%

Gréfico 3. Ultimo consumo de alcohol etilico.

TF9 y en el gréfico 4:

TF9. ETIOLOGIA MEDICO- LEGAL segiin FECHA CONTRAANALISIS

Total
Incierta
Accidental
Homicida
Natural

Natural. P. muerte
sUbita del adulto

Suicida
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FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses
N % N % N %
414 100,0% 199 100,0% 110 100,0%
2 5% 0 0% 0 0%
1M 26,8% 43 21,6% 35 31,8%
15 3,6% 7 3,5% 5 4,5%

12 2711% 55 276% 29 26,4%
85 205% 47 23,6% 21 19,1%
89 215% 47 236% 20 18,2%

1 afio y 6 meses

N

105

33

28

22

%
100,0%
1,9%
31,4%
2,9%
26,7%

16,2%
21,0%
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Homicida Incierta

Accidental 3,6%  0,5% Natural
26,8% 27,1%
Natural
Suicida (muerte
21,5% subita)

20,5%

Grafico 4. Etiologia médico-legal.

Desde la fecha de la muerte hasta la realizacion del analisis se van produciendo
una serie de hechos importantes para entender las condiciones a las que se
somete la muestra sanguinea y que, por ultimo, pueden influir sobre sus
resultados y la estabilidad del contraandlisis. Los elementos a tener en cuenta
son:

- Fecha de la muerte.

- Fecha de la extraccién de la muestra (autopsia).

- Fecha del envio a laboratorio.

- Fecha de la recepcioén por laboratorio.

- Fecha del anélisis.

Se ha registrado la duracién del tiempo transcurrido entre los diferentes

eventos parciales.
Por ejemplo, la tabla TF10 nos indica que la extraccion suele producirse en las

primeras 24 h tras la muerte (78,4%), aunque en el 4,1% de los fallecidos ésta
tiene lugar mas alla del 2° dia. El promedio es de 1,21 + 0,81 dias (TF10 b).
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TF10. DIAS DESDE MUERTE A EXTRACCION segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 ano 1 afo y 3 meses 1 ano y 6 meses
N % N % N % N %
Total 412 100,0% 197 100,0% 110 100,0% 105 100,0%
0 30 7,3% 13 6,6% 7 6,4% 10 9,5%
1 293 71,1% 145 73,6% 73 66,4% 75 71,4%
2 72 17,5% 31 15,7% 23 20,9% 18 17,1%
3 13 3,2% 6 3,0% 5 4.5% 2 1,9%
4 2 5% 0 ,0% 2 1,8% 0 ,0%
5 1 2% 1 ,5% 0 ,0% 0 ,0%
11 1 2% 1 5% 0 ,0% 0 ,0%
TF10 b. DIAS DESDE MUERTE A EXTRACCION segiin FECHA CONTRAANALISIS
FECHA CONTRAANALISIS

Total 1 afio 1afoy 3 meses 1afioy6meses
N 412 197 110 105
Media 1,21 1,22 1,29 1,11
Desviacion tipica 81 ,94 73 ,58
Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 11,00 11,00 4,00 3,00
Mediana 1,00 1,00 1,00 1,00

El envio de la muestra al laboratorio se realiza el mismo dia de la extraccién en el
50,2% de los casos; pero en el 13,1% el envio se dilata en 2 dias, por lo menos.
El promedio es de 1,11 + 1,82 dias. La muestra de sangre se envia, en proporcion

similar, con o sin refrigeracién, pero no suele enviarse precintada.
La distribucion de tiempos entre la recepcién por el laboratorio y el analisis

oscila entre 0 y 15 dias. El 50% de las muestras se analiza en los 3 primeros dias

tras la recepcion. El promedio es de 4,01 + 3,57 dias.
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La suma de todos estos tiempos parciales permite estimar el tiempo total desde
la muerte hasta el analisis, cuyo promedio es 6,33 + 3,94 dias con un rango

entre los 0 y 25 dias.

Para comprender (y hacer mas intuitivo) el patron de tiempos parciales y total se

presenta el siguiente grafico de tipo box-plot (Grafico 5).

25 ]

20

4 . = e
T T T T
MUERTE-EXTRAC EXTRAC-ENVIO RECEP.-ANALISIS TOTAL

Grafico 5. Patron de tiempos parciales vy total.

Se ha superpuesto la linea horizontal (discontinua) correspondiente al valor 1 dia.
Obsérvese que casi a todos los fallecidos se les practica la extraccion el primer
dia y como también para, aproximadamente, la mitad, el envio tiene lugar dentro
del primer dia. Sdlo el 25% de las muestras se analizan en el primer dia desde la
recepcion. Por ultimo, el 50% de las muestras (mediana) se analiza en los 5

primeros dias tras el fallecimiento.
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Se puede visualizar en términos de reparto del tiempo medio (dias) en el siguiente

grafico (Grafico 6):

Recepcidn - andlisis
Extraccion - envio
4,01

Muerte - extracciéon

media
w

1,11

1,21

Grafico 6. Distribucion media del tiempo total desde la muerte al analisis.

Atendiendo al lugar de obtencién de la muestra de sangre durante la realizacién
de la autopsia, la muestra es de sangre periférica en dos terceras partes de los

casos o, con frecuencia relativa del 27,8%, cardiaca (TF11 y Grafico 7):

. Cardiaca
Periférica 27,8%

64,0%

Cavidad
toracica
8,0%

Pericardio
0,2%

Grafico 7. Tipo de sangre segun el lugar de obtencion.
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TF11. CAR,ACTERiSTICAS DE LA MUESTRA DE SANGRE segun FECHA
CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afo 1afoy 3 meses 1afioy6 meses
N % N % N % N %
Total 414 100,0% 199  100,0% 110 100,0% 105  100,0%
Cardiaca 115 27,8% 50  251% 33 30,0% 32 30,5%
;fl‘?GRE Cavidad toracica 33 8,0% 16 8,0% 8 7,3% 9 8,6%
Pericardio 1 2% 1 5% 0 ,0% 0 ,0%
Periférica 265  64,0% 132  66,3% 69 62,7% 64 61,0%
Total 414 100,0% 199  100,0% 110 100,0% 105  100,0%
Total 326 787% 159  79,9% 86 78,2% 81 771%
Total coagulada
fase 2 ,5% 1 5% 1 ,9% 0 ,0%
putrefaccion
Total coagulada 42 10,1% 14 7,0% 15 13,6% 13 12,4%
’T)L’:‘:e'f':j:wn 717% 2 10% 2 18% 3 2.9%
ESTADO Total
0 “INFO” oo 12 2,9% 10 5,0% 1 ,9% 1 1,0%
SANGRE hemodiluida
Total lipémica
fase 1 2% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,0%
putrefaccion
Iggu';:g; 2 51% 12 60% 5 45% 4 38%
Total muy
coagulada fase 2 ,5% 1 5% 0 ,0% 1 1,0%
putrefaccion
I:S:..T:y 1% 0 0% 0 % 1 0%

También se aporta informacion sobre las caracteristicas organolépticas de la
muestra de sangre extraida, denominada “estado o info sangre”, en cuanto a
homogeneidad de la misma: estado y fluidez, tal como se ve en la tabla TF11, en

lo que destaca:
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Total
hemodiluida

Total 2,9%
coagulada
10,1%

Total muy
coagulada Otras
5,1% 3,1%

Total
78,7%

Grafico 8. Estado de la muestra de sangre.

Respecto a la conservacion de la muestra de sangre segun el anticoagulante y
conservante que lleven los tubos que la contienen, en el 99,3% de los casos se ha
utilizado heparina de litio como anticoagulante y fluoruro sédico como
conservante. Las tres muestras recibidas del Instituto de Medicina Legal de
Alicante (0,7 %) contienen oxalato potasico como anticoagulante y fluoruro sédico

de conservante (TA13).

En el 90,8% de las muestras se ha verificado la existencia de camara de aire,
presente en los tubos contenedores, con media 2,43 + 1,29 ml y un rango entre 1
y 8 ml (TA13y TA13 b).

4.2.2. ANALITICA.

Las tablas TA14 a TA17 del apartado 8.1 del Apéndice describen las variables

relativas al resultado de los analisis de las muestras.

En el 73,9% de los casos no se detectd alcohol etilico en el analisis de la muestra
de sangre. En un 26,1% se detecta alcohol etilico con un rango de concentracion
comprendido entre 0,07 y 4,91 g/L. La media global de concentracion etilica fue
de 0,33+ 0,75 g/L.
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En el 74,2% de los casos no se detectd alcohol etilico en el contraanalisis de la
muestra de sangre. En un 25,8% se detecta alcohol etilico con un rango de
concentracion entre 0,07 y 5,18 g/L. La media global de concentracion etilica fue
de 0,31+ 0,71 g/L.

El gréafico 9 ilustra las distribuciones de valores encontrados en una y otra prueba:
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Grafico 9. Distribuciones de concentraciones obtenidas.

La comparacion entre los dos resultados de un individuo permite cuantificar la
variaciéon media entre analisis y contraanalisis en -0,02 + 0,08 g/L. La tabla
siguiente (TF12) proporciona la informaciéon descriptiva completa. La mayor
disminucién del nivel de alcohol etilico en la muestra fue de -0,74 g/L y el mayor

incremento +0,29 g/L. La variacion porcentual media de T1 a T2 fue de un -8,08%.

TF12. RDOS. ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y PORCENTUAL

N Media DeSVIacion o  Miximo Mediana  IC 95%
tipica
RDO ANALISIS 414 033 0,75 0,00 4,91 000 026 040
RDO
CONTRA 414 031 0,71 0,00 518 000 024 038
VARIACION 414 002 008 0,74 0,29 000 -0,03 -0,01
VARIACION P (%) 108  -8,08 1285 -10000 1559 734 105 56
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Obsérvese que los datos para la variacion porcentual (Variacién P) estan
obtenidos sélo de 108 sujetos. Se trata de aquéllos con un valor inicial de alcohol

positivo, ya que en otro caso no se puede computar (cero en el denominador).

La realizacidon de un test t de muestras apareadas concluye que existe una

disminucion significativa del valor del alcohol desde T1 a T2 (p<0,001).

Este resultado no es contradictorio con el hecho de que la mayoria de
contraandlisis sean considerados aceptados. La prueba estadistica simplemente
refleja que hay un descenso del alcohol etilico del anélisis al contraanalisis. Otra
cosa diferente es que segun los criterios analiticos de aceptacién, los cambios
S6lo sean relevantes si superan el +10% del valor inicial. Es un claro ejemplo de
que la estadistica esta detectando como significativa una diferencia que es mas

pequefia que la minima analiticamente relevante.

Segun el criterio analitico de aceptacion, de un resultado en términos de
exactitud (valor final dentro del £10% del inicial), el 94% de los contraanalisis

proporcionan un resultado aceptado (Grafico 10).

Si
94,0%

No
6,0%

Grafico 10. Aceptacion del resultado del contraanalisis.

La evaluacioén de los resultados cuantitativos de alcohol se ha realizado, de forma
paralela, estimando el valor Z-score como cociente entre la diferencia absoluta y

la desviacion estandar robusta del resultado del analisis. Calculamos el Z-score
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(TF13), con media -0,03 + 0,11. Todos los casos cumplieron la condicién 1z1 < 2 y,

por tanto, se concluye como resultado satisfactorio en el 100% de los casos.

TF13. VALOR Z- SCORE segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS

Total 1 afio Ll Ll

3 meses 6 meses
N 414 199 110 105
Media -,03 -,03 -,02 -,03
Desviacion tipica 1 1 10 10
Z-SCORE Minimo -,99 -,99 .73 -48
Maximo 39 ,16 ,36 ,39
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00

4.2.3. EFECTO DE VARIABLES INDEPENDIENTES SOBRE EVOLUCION DEL
ALCOHOL ETiLICO.

En las siguientes tablas se describen las cifras absolutas de la tasa de
alcoholemia, variacién y aceptacion analitica en funciéon del tiempo de
almacenamiento de la muestra. La extension de las tablas al resto de variables
independientes, importantes para la investigacion, se encuentra en el apartado

8.2 del apéndice.
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TF14. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS. VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segun FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 ano 31 LB ancl
meses 6 meses
N 414 199 110 105
Media ,33 32 37 ,31
RDO Desviacion tipica 75 78 78 ,66
ANALISIS Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 491 4,34 4,91 3,67
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00
N 414 199 110 105
Media 31 29 .35 29
RDO Desviacion tipica 71 72 J7 ,62
CONTRA Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 518 4,00 5,18 3,38
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00
N 414 199 110 105
Media -,02 -,03 -,02 -,02
VARIACION Dt’es.viacién tipica ,08 ,08 ,08 ,08
Minimo - 74 - 74 -,55 -,36
Maximo 29 12 27 ,29
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00
N 108 46 33 29
Media -8,08 9,59 -5,96 -8,09
VARIACIONP Dzles.viacién tipica 12,85 15,62 10,02 10,71
Minimo -100,00 -100,00 -33,33 -30,77
Maximo 15,59 7,69 10,71 15,59
Mediana -7,34 -1,75 1,27 -7,26

TF15. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 414 100,0% 199 100,0% 110 100,0% 105 100,0%
No 25 6,0% 11 5,5% 5 4.5% 9 8,6%
Si 389 94,0% 188 94,5% 105 95,5% 96 91,4%

El objetivo de este apartado es responder a las cuestiones: 4 La variacion absoluta

de la medicion de alcohol del analisis T1 al contraanalisis T2 depende de un factor
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determinado? ¢La aceptacion final o no del resultado (es decir, el hecho de que
esa variacion esté dentro de la tolerancia analitica del 10%) depende de ese

factor?

En funcién de la naturaleza de las variables implicadas se empleara una
metodologia estadistica u otra. Por ejemplo, el tiempo de conservacion se ha
categorizado en 3 posibilidades: 1 afio, 1 afo y 3 meses, 1 afo y 6 meses, por lo
que un modelo tipo ANOVA que compare la variacion media en los tres grupos

sera lo adecuado.

Sin embargo, algunas variables de tipo continuo como la edad o los tiempos
parciales entre las diferentes actuaciones de la cadena de custodia permitiran

estimar la correlacion lineal entre las mismas y la variacién absoluta.

Por ultimo, para saber si el porcentaje de resultados aceptados depende de un

factor se utilizara un test de la familia Chi?.

La tabla siguiente resume los resultados obtenidos.

TF16. Homogeneidad de la variacion absoluta media de alcohol segin variables de perfil
demografico, caracteristicas de la muerte y cadena de custodia: Resultados test F del modelo lineal
general ANOVA para efectos principales e interaccion

Efecto Efecto Interaccion
tiempo factor

Tiempo de conservacién <0,001%* 0,788 0,565

Sexo <0,001*** 0328 0,099

Nacionalidad (grupos) 0,659 0,061 0,933
Provincia

Alcoholismo crénico <0,001%+ <0,001* <0,001%*

Etiologia 0,012* 0,002 0,074

Refrigeracion <0,001*** 0,839 0,604

Precinto <0,001 0,722 0,650

Tipo sangre <0,001*** 0,078 0,031*

Info. sangre <0,001*** 0,003** 0,054

Anticoagulante + conservante

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Todos los modelos anteriores permiten concluir la variacion significativa de la
medida de alcohol etilico desde el anadlisis al contraanalisis (p-valor efecto
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tiempo<0,05). Sin embargo, esta variacidon no es homogénea segun algunas de

las variables evaluadas (p-valor interaccién<0,05).

» El tiempo de conservacion o almacenamiento de las muestras de
sangre (1 afio, 1afio y 3 meses y 1 afio y 6 meses) no influye sobre la

variacion absoluta de nivel de alcohol etilico (p=0,565).

= Respecto al sexo, se advierte Unicamente una débil tendencia (p=0,099),
segun la cual en los varones la disminucién de la medida ha sido mas

acusada (Grafico 11).
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Gréfico 11. Rdos. Andlisis y Contraanalisis segun sexo.

» Por nacionalidad, todos los grupos evolucionan de forma similar; aunque
algunos exhiben niveles de alcohol mas elevados que otros (p=0,061). En
efecto, los nacidos en paises del Este de Europa presentan medias

claramente mas elevadas que el resto de grupos (Grafico12).

88



Medias marginales estimadas
S
]
1

0,80

I=)
=
3

1

0,20

0,00

TIEMPO

4. Resultados
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Gréfico 12. Rdos. Andlisis y Contraanalisis segun nacionalidad.

= Aspectos como la provincia de origen del cadaver o el tipo de

anticoagulante-conservante no han podido ser evaluados porque todos o

la gran mayoria de casos se encuentran en la misma categoria: 99,3% en

Valencia y en el 99,3% de los casos se ha utilizado heparina de litio +

fluoruro sédico.

= La condicién de alcoholismo crénico incide significativamente sobre los

resultados y su evolucién ya que, ademas de valores aumentados, hay un

desceno mas marcado de la medida de alcohol etilico (Grafico 13).
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Grafico 13. Rdos. Analisis y Contraanalisis segun alcoholismo crénico.
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» La etiologia médico-legal también estd asociandose a medias
significativamente distintas y, con fuerte tendencia (p=0,074), a un patrén de
variacion diferente. Se observa como las muertes naturales (Protocolo
muerte subita del adulto) implican una mayor estabilidad de la medida. De
hecho, es un grupo donde no hay cambios significativos en el tiempo
(p=0,892, Bonferroni). Tampoco las hay en el grupo de homicidios, aunque
en este caso la razoén estriba en la falta de potencia estadistica por tratarse

de un grupo pequefo (n=15) (Grafico 14).
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Grafico 14. Rdos. Andlisis y Contraanalisis segun etiologia médico-

legal.

* No hay diferencias en la variacion de la medida segun las condiciones de
refrigeracion en que la muestra se envia al laboratorio ya que la variacion

media es de -0,02 en ambos grupos.

= No hay diferencias en la variacion experimentada en los casos en cuyos
expedientes se indican que los tubos que contienen la muestra de sangre
vienen sin precinto y en los casos donde no llevan precinto y su entrega es

en mano.
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= Si las hay, en cambio, en lo que se refiere al tipo de sangre. El gréafico
siguiente ilustra que el ritmo del descenso de la medida de alcohol etilico es

mayor si la sangre procede de la cavidad toracica (Grafico 15).
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Grafico 15. Rdos. Analisis y Contraanalisis segun tipo de sangre.

= El estado de la sangre repercute, casi significativamente, en la variacién
absoluta y, ademas, diferencia los niveles de alcohol etilico. Sélo es posible,
por tamafo muestral, comparar 4 grupos: sangre total, total hemodiluida,
total coagulada y total muy coagulada. Lo que se observa es que una
muestra hemodiluida presenta valores mayores de la concentracion media
tanto en T1 como T2. La sangre muy coagulada es la Unica para la que no
varia significativamente la concentracion de alcohol desde T1 a T2 (p=0,407,

Bonferroni) (Grafico 16).
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Grafico 16. Rdos. Analisis y Contraanalisis segun estado de la sangre.

Se exponen, a continuacion, los resultados obtenidos para la relacién lineal entre

variacion T2-T1 y variables de tipo continuo (TF17):

TF17. Asociacién entre variacion absoluta de alcohol y variables continuas de perfil demografico,
caracteristicas de la muerte y cadena de custodia: Coeficiente de correlacion de Pearson ry p-valor

r p-valor
Edad 0,003 0,948
Tiempo muerte-extraccion 0,038 0,440
Tiempo extraccién-envio 0,040 0,416
Tiempo muerte-envio 0,021 0,672
Tiempo recepcién-analisis 0,057 0,247
Tiempo muerte-analisis 0,040 0,416
Camara de aire -0,009 0,857

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Los resultados demuestran que los tiempos implicados en la cadena de custodia
no influyen significativamente sobre las diferencias entre andlisis y contraanalisis.
Tampoco lo hace la edad del individuo o el volumen en ml de la camara de aire

del tubo contenedor de la muestra.

Se visualiza, a modo de ejemplo, la dispersion de los fallecidos en términos de

variacion T2-T1 y tiempo total desde la muerte al analisis (Grafico 17):
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Grafico 17. Dispersién entre variacion T2-T1 y tiempo total

desde la muerte al andlisis.

Es evidente la falta de asociacion lineal entre ambas variables.

Por ultimo, la aceptacion o no del resultado en base al criterio analitico de
aceptabilidad en términos de exactitud (cambios inferiores al 10%) es una
respuesta independiente de la variacion absoluta entre mediciones previamente
analizada. La asociacién con las variables independientes a través de los test

estadisticos se resume en la siguiente tabla (TF18):

TF18. Homogeneidad de la proporcién de resultados aceptados segln variables de perfil
demografico, caracteristicas de la muerte y cadena de custodia: Resultados test Chi2

p-valor

Tiempo de conservacion 0,425 (Chi?)

Sexo 0,873 (Chi2)

Edad 0,139 (Chi?)

Nacionalidad (Europa Occid. vs. Este) 0,597 (Chi?)
Provincia

Alcoholismo crénico 0,014* (Chi?)

Etiologia 0,016* (Chi2)

Tiempo muerte-extraccion 0,135 (Chi?)

Tiempo extraccién-envio 0,287 (Chi?)

Refrigeracion 0,817 (Chi?)

Precinto 0,788 (Chi?)

Tiempo muerte-envio 0,296 (Chi2)

Tiempo recepcion-analisis 0,787 (Chi)

Tiempo muerte-analisis 0,738 (Chi?)

Tipo sangre 0,220 (Chi2)

(Chi2)

Info. sangre 0,005** (Chi2
Anticoagulante+conservante

Camara de aire 0,193 (Chi2)
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Se deduce que sélo la condicién de alcoholismo crénico del fallecido, la etiologia
médico-legal de la muerte y el estado de la muestra de sangre implican

proporciones significativamente distintas de aceptaciones.

= En el gréfico siguiente se puede observar que, entre los sujetos con
cronicidad del habito de consumo de alcohol etilico, hay un 87,1% de
aceptaciones, porcentaje significativamente mas bajo que en el resto de
individuos (95,2%):
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Gréfico 18. Resultados aceptados segun alcoholismo cronico.

= Respecto a la etiologia médico-legal, las diferencias pueden alcanzar los

13 puntos porcentuales de unos grupos a otros (Grafico 19):
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Grafico 19. Resultados aceptados segun etiologia médico-legal.

Todas las muertes subitas naturales se han resuelto con la aceptacion del

contraanalisis, muy por encima, por ejemplo, de las de origen homicida.

= Obsérvese como una muestra de sangre total garantiza casi por completo
(97,2%) la aceptacion del resultado, disminuyendo esta probabilidad en

presencia de ciertas alteraciones (Grafico 20):
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Grafico 20. Resultados aceptados segun estado de la sangre.
95



4. Resultados

Modelo ANOVA multifactorial para el estudio de la variacién absoluta media

Se han detectado algunos factores que, por separado, generan variaciones
medias significativamente distintas. Debido a las posibles asociaciones existentes
entre esos mismos factores, un modelo multivariable identificara aquéllas que son
realmente significativas independientemente de esas confusiones o sesgos de

terceras variables.

Se ha estimado un modelo lineal general tipo ANOVA (TF19).

TF19. Homogeneidad de la variacion absoluta media de alcohol segun variables de perfil
demografico, caracteristicas de la muerte y cadena de custodia, relevantes a nivel univariante:
Resultados test F del modelo lineal general ANOVA para efectos principales e interacciones dobles

p-valor

Tiempo T1-T2 <0,001*

Tiempo x alcoholismo crénico <0,001*
Tiempo x etiologia 0,077

Tiempo x tipo sangre 0,001*

Tiempo x info sangre 0,001**

Tiempo x Crénico x etiologia 0,246
Tiempo x Crénico x tipo sangre <0,001***
Tiempo x Crénico x info sangre 0,313
Tiempo x tipo x info sangre 0,012*
Alcoholismo crénico <0,001***

Etiologia <0,001***

Tipo sangre 0,033

Info sangre 0,032

Cronico x etiologia 0,002+

Crénico x tipo sangre 0,003**

Cronico x info sangre <0,001*

Tipo x info sangre 0,064

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El modelo revela numerosas interacciones significativas. Las mas importantes, a
nivel estadistico, seran las de mayor orden (en gris). Se expone el resultado de un
modelo simplificado, donde ya se han excluido otros factores como el sexo o la
nacionalidad, que en presencia de los factores alcoholismo crénico, etiologia, tipo

y estado sangre, pierden importancia.
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= Entre las interacciones de mayor orden destaca la que involucra al tiempo,
alcoholismo croénico y el tipo de sangre (p<0,001), como indican los

graficos 21y 22:

en ALCOHOLISMO_CRONICO = No en ALCOHOLISMO_CRONICO = Si
350 TIPO SANGRE
@ — Cardiaca
Foss Foood — ~ Cousmoricn
£ E
H ﬁz‘au—
H w
TED“_ RNy %200-
g N g
E ) E1 50
5 . g —
- —
2oasq \\ Ewu— e
0,504
1 2 1 2
tiempo tiempo
Grafico 21. Interacciones. Grafico 22. Interacciones.

Las interaccion esta enfatizando que la diferencia entre las pendientes (o la
manera en que cambia la concentraciéon de T1 a T2) en sujetos con
alcoholismo crénico no es igual al resto. Es decir, en sujetos con
alcoholismo crénico la disminucion es acusada en sangre de la cavidad
toracica frente a cierta estabilidad para el resto de tipos de sangre. En
sujetos sin problemas de esta naturaleza, la disminucién es igual de evidente

en todas las muestras.

Obsérvese en la tabla TF19 que la interaccidon cronicidad-tipo de sangre
también es significativa (p=0,003), lo que se interpreta como que las
diferencias en el nivel medio de alcohol etilico entre tipos de sangre en
alcohdlicos cronicos son mucho mayores que las existentes entre tipos de

sangre de los que no lo son.
= Ofra interaccion muy interesante implica al tiempo, tipo y estado de la
sangre (p=0,012). Los patrones de variacion se observan en los siguientes

graficos de concentracion media (Graficos 23,24,25 y 26):
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en INFO SANGRE = Total
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Graficos 23, 24, 25 y 26. Patrones de variacion.
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Periférica

aceptacion.

Modelo de regresion logistica binaria para el estudio de la probabilidad de

El siguiente analisis trata de identificar factores que influyan significativamente

sobre la probabilidad de un resultado final de aceptacion. Por los analisis

anteriores, se sabe que alcoholismo cronico, etiologia médico legal y estado de la

muestra de sangre influyen de forma univariante sobre esta probabilidad.
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El resultado del modelo ha sido el siguiente (TF20):

TF20. Probabilidad de resultado final de aceptacion segun variables de perfil demografico,
caracteristicas de la muerte y cadena de custodia, relevantes a nivel univariante: Resultados modelo
de regresion logistica binaria

1.C. 95,0% para OR

B ET. Wald gl p-valor OR Inferior Superior
ALCOHOLISMO_CRONICO -0,983 0,558 3,099 1 0,078 0,374 0,125 1,118
ETIOLOGIAMEDICOLEGAL 5,069 4 0,280
ETIOLOGIAMEDICOLEGAL (Homicida) -1,785 1,041 2,938 1 0,087 0,168 0,022 1,292
ETIOLOGIAMEDICOLEGAL (Natural) -0,867 0,672 1,665 1 0,197 0,420 0,113 1,568
ETIOLOGIAMEDICOLEGAL (M.subita) 17,053 4244919 0,000 1 0,997 254108 0,000 .
ETIOLOGIAMEDICOLEGAL (Suicida) -1,435 0,697 4,237 1 0,040* 0,238 0,061 0,934
INFO_SANGRE 27,993 4 <0,001***
INFO_SANGRE (Coagulada) -1,392 0,601 5,364 1 0,021* 0,249 0,077 0,807
INFO_SANGRE (Hemodiluida) -2,034 0,898 5,137 1 0,023* 0,131 0,023 0,759
INFO_SANGRE (Muy coagulada) 0,992 0,836 1,407 1 0,236 0,371 0,072 1,909
INFO_SANGRE (Resto) -3,570 0,704 25,696 1 <0,0001*** 0,028 0,007 0,112
Constante 4,925 848,984 0,000 1 0,995 137,662

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

= El modelo revela que el estado de la muestra de sangre es el aspecto
mas importante a la hora de pronosticar la conclusién final (p<0,001).

Dado que la categoria de referencia es la sangre ‘total’, en la tabla se ve que
otros estados de la sangre disminuyen significativamente la probabilidad de
aceptacion. Por ejemplo, una muestra de sangre coagulada multiplica por
0,249 la probabilidad de un resultado de aceptacion (o sea, lo disminuye un
75%).

= La condicion de alcoholismo crénico no alcanza la significatividad
estadistica (p=0,078), pero esta préxima a ello. La estimacién del odds ratio
es 0,37 o, lo que es igual, la probabilidad de aceptacion se reduce un 63% si
el fallecido presentaba esta enfermedad.

= La etiologia médico-legal exhibe una menor influencia en presencia de las
otras dos; pero si se considera la muerte accidental como referencia, vemos
que el homicidio y el suicidio disminuyen la probabilidad de aceptacion
(OR<1 con p=0,087 y p=0,040 respectivamente).
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Obsérvese cémo la muerte subita multiplica exponencialmente la
probabilidad de aceptacién final; ya que todos los fallecidos en estas
circunstancias presentaron un contraanalisis aceptado.

4.3. RESULTADOS PARA SUJETOS VIVOS.

4.3.1. DESCRIPTIVA RELEVANTE.

Las tablas TA52 a TA69 del apartado 8.3 del Apéndice describen todas las
variables recogidas en el estudio para el grupo de sujetos vivos (V), con un total
de 90 casos, ademas de las que se especifican en este apartado.

Se trata de 75 varones (83,3%) y 15 mujeres (16,7%), con una edad media global
de 39,5 £ 11,4 afios y un rango entre los 21 del mas joven y los 70 del mayor. En
el 82% de los casos, se trata de sujetos de nacionalidad espafiola cuyo
expediente se tramita en la Comunidad Valenciana, cuya distribuciéon por
provincias se refleja en el siguiente grafico (Grafico 27):

Castellon
10,09 Valencia
Alicante 0%

68,9%

Gréfico 27. Distribucion de la poblacion por provincia.

El hecho o actuacion que motivd la realizacion de la determinacion de alcoholemia
es, fundamentalmente, el punto de verificacion (43,3%), donde se realizan
controles preventivos de alcohol, por parte de las autoridades competentes
(Grafico 28):
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Grafico 28. Hecho que motiva el andlisis.

4. Resultados

La informacion que se recoge del atestado sefiala que en la mayor parte de los

casos se trata de un analisis realizado en base al derecho de contraste analitico

de las pruebas realizadas en aire espirado, por conduccion bajo influencia del

alcohol (55,6%), seguida del accidente de circulacion (18,9%) (TV21).

TV21. INFORMACION ATESTADO segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 ano 1 ano y 3 meses 1 afo y 6 meses
N % N % N % N %
Total 90  100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
Agresion sexual 1 1,1% 0 0% 0 0% 1 5,6%
Conduccidn bajo influencia
alcohol. Accidente 17 18,9% 8 17,4% 7 26,9% 2 11,1%
circulacion
Conduccion bajo influencia
alcohol. Accidente con 1 1,1% 1 2,2% 0 0% 0 0%
victimas
Conduccion bajo influencia o 0 0 o
alcohol. Derecho contraste 50 55,6% 27 58,7% 12 46,2% 1 61,1%
Conduccion bajo influencia
alcohol. Infraccion 9 10,0% 3 6,5% 5 19,2% 1 5,6%
administrativa
Posible intoxicacion 2 22% 1 2% 1 38% 0 0%
Presunto delito contra la o 0 0 0
seguridad vial 6 6,7% 3 6,5% 1 3,8% 2 11,1%
Presunto Delito homicidio 3 3,3% 3 6,5% 0 ,0% 0 0%
Reconocimiento salud 1 1.1% 0 0% 0 0% 1 5,6%

mental. Alcoholismo
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El 93,3% de los afectados confirman un consumo endlico habitual.

La deteccidon del alcohol en aire espirado se determina con un aparato llamado
etilometro (evidencial y digital). Dicha medicién ha sido realizada en la mayoria
de los casos (68) (Grafico 29):

Si, digital No consta
10,0% 11,1%

No
13,3%

Si, evidencial
65,6%

Grafico 29. Prueba con etildmetro.

Para 42 individuos de los que se conoce el resultado del etilémetro, la
concentracion media de la primera prueba se cifré en 0,64 + 0,22 g/L. Se realiz6
una segunda mediciéon en 34 sujetos, obteniéndose una media de 0,62 + 0,22 g/L,
por lo que la variacién entre una y otra prueba apenas es minima (0,02 g/L).

Para los casos (n=26) en que el dato de la 22 medicién fue inferior a la de la 12, se
computa la variable, 2 x Resultado 22, cuya estadistica basica es la que se puede
observar en la siguiente tabla.

TV22. RESULTADOS ETILOMETRO 2 x 2 segin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS

Total 1 ano (e (anch

3 meses 6 meses
N 26 14 10 2
Media 1,20 1,17 1,28 1,01
Desviacion tipica 45 ,51 A1 ,38

RDO2X2 =

Minimo ,60 ,60 72 74
Maximo 2,22 2,22 1,88 1,28
Mediana 1,19 1,00 1,34 1,01
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Al igual que en el caso de los fallecidos, se identifican ciertos hechos
importantes en el desarrollo del proceso:

- Hecho implicado en el atestado.

- Extraccion de la muestra.

- Envio a laboratorio.

- Recepcion por laboratorio.

- Andlisis.

Se ha registrado la duracion del periodo de tiempo entre los diferentes

eventos parciales.

Por ejemplo, por la tabla TV23 sabemos (aunque solo para n=32 sujetos) que la

extraccion suele producirse, por término medio, 2,46 * 2,26 horas tras el hecho.

TV23. HORAS DESDE HECHOS A EXTRACCION segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1afioy 3meses 1 afioy 6 meses
N 32 18 9 5
Media 2,46 2,31 2,03 3,81
Desviacion tipica 2,26 2,42 90 3,19
Minimo A7 A7 ,85 ,58
Maximo 9,50 9,50 3,50 9,13
Mediana 1,79 1,711 1,75 2,85

La tabla TV24 enumera la extensa lista de centros sanitarios donde se realiza la
extraccion de la muestra de sangre y la TV25 qué organismos o cuerpos de

seguridad del estado la remiten.
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TV24. CENTRO SANITARIO EXTRACCION segiin FECHA CONTRAANALISIS

Total

Hospital General
Universitario Valencia

Hospital Clinico
Universitario Valencia

Hospital Francesc de Borja
Gandia

Hospital Universitario La Fe
Valencia

Hospital General Castellon
Hospital Torrevieja Alicante
Hospital Marina Salud Denia
Hospital Marina Baja
Villajoyosa

Hospital Lluis Alcannyis
Xativa

Hospital General
Universitario Elche

Hospital Doctor Peset
Valencia

Hospital La Plana Villarreal
Hospital La Ribera Alzira

Hospital General
Universitario de Alicante

No consta

Hospital Universitario San
Juan Alicante

Hospital Requena
Hospital General Onteniente
Hospital Clinica Benidorm

Hospital Arnau Vilanova
Valencia

Centro sanitario Catarroja
Centro sanitario Bétera
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TV25. REMITIDA POR segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 ano 1] 1 ELD
3 meses 6 meses
N % N % N % N %
Total 90  100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
Policia Local Valencia 25 27,8% 17 37,0% 8 30,8% 0 0%
Centro hospitalario por 2 244% 10 2A7% 7 269% 5 27.8%
agencia transporte
Centro hospitalario por 0 o o o
valija hospital 13 14,4% 8 17,4% 1 3,8% 4 22,2%
Guardia Civil. Plana Mayor 1 12,2% 3 6,5% 5 19,2% 3 16,7%
Direccion General Salud 9 100% 3 65% 2 T.7% 4 2%
Publica Castellon
Policia Nacional Valencia 2 2.2% 2 4,3% 0 0% 0 0%
Guardia Civil. 0 o 0 o
Destacamento A 2 2,2% 1 2,2% 1 3,8% 0 ,0%
Policia Local Catarroja 1 1,1% 0 0% 1 3,8% 0 0%
Policia Local Bétera 1 1,1% 0 0% 1 3,8% 0 0%
Policia Judicial Moncada 1 1,1% 1 2,2% 0 0% 0 0%
Juzgado guardia detenidos 1 1,1% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,6%
Guardia Civil 1 11% 1 2% 0 0% 0 0%
Destacamento B
Entrega en mano Médico- 1 11% 0 0% 0 0% 1 5,6%

Forense

El envio de la muestra al laboratorio se realiza el mismo dia o al siguiente de la
extraccion en el 56,2% de los casos, pero puede dilatarse facilmente mas alla del
3° dia. El promedio es de 2,64 + 4,46 dias. La muestra de sangre no suele
enviarse refrigerada, con un 43,3% de entregas en mano y un 28,9% de envios no

en mano. En el 83,3% de los casos se ha habilitado el precinto correspondiente.

La muestra suele recibirse por el laboratorio en el mismo dia del envio (92,2%).

La distribucion de tiempos entre la recepcion por el laboratorio y el analisis
oscila considerablemente entre 0 y 14 dias. El 50% de las muestras se analizan

en los 2 primeros dias tras la recepcion. El promedio es de 3,54 + 3,76 dias.

La suma de todos estos tiempos parciales permite estimar el tiempo total desde
la extraccion hasta el analisis, cuyo promedio es 6,30 + 6,02 dias con un rango

entre los 0 y 36 dias.
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De este célculo se ha excluido el tiempo entre los hechos y la extraccion por dos
razones. Primero, porque sélo se conoce en 32 sujetos y, en segundo lugar,
porque se trata de un periodo muy corto, medido en horas, en comparacién con el
resto de intervalos, en dias.

El patrén de tiempos parciales y total se presenta en el siguiente grafico de tipo
box-plot (Grafico 30).

T T T T
EXTRAC-ENVIO ENVIO-RECEP RECEP - ANALISIS TOTAL

Grafico 30. Patron de tiempos parciales y total.

Se ha superpuesto la linea horizontal (discontinua) correspondiente al valor 1 dia.
Obsérvese que el 75% de las muestras se envian mas alla del primer dia y sélo el
25% de las muestras se analizan en el primer dia desde la recepcion. Por ultimo,

el 50% de las muestras (mediana) se analiza en los 4 primeros dias tras el hecho.

En términos de reparto del tiempo medio, vemos los resultados en el siguiente

grafico (Grafico 31):
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media
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3,54

2,64
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Recepcidn - analisis

Extraccién - envio

Grafico 31. Distribucion media del tiempo total desde extraccion al analisis.

Se aporta informacion sobre el estado y fluidez de la muestra de sangre

extraida, en la tabla TV26 y el grafico 32.

TV26. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE SANGRE segin FECHA
CONTRAANALISIS
FECHA CONTRAANALISIS
. 1afoy 1afoy
Total liaho 3 meses 6 meses
N % N % N % N %
TIPO Total 9 100,0% 46  1000% 26 1000% 18  100,0%
SANGRE ota 0% 0% 0% 0%
Sangre 90 1000% 46 1000% 26 1000% 18  100,0%
Total 90 1000% 46 1000% 26 1000% 18  100,0%
Suero 2 2% 0 0% 1 38% 1 56%
ESTADO Suero
OUINFO"  Does. o 6 67% 3  65% 3 115% 0 0%
SANGRE
Suero muy 3 33% 1 22% 0 0% 2 111%
hemolizado
Total 71 789% 40  870% 18  692% 13 722%
Total coagulada 5 5,6% 1 2,2% 3 11,5% 1 5,6%
Total muy 3 033% 1 22% 1 38% 1 56%
coagulada
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Suero

hemolizado /
Total Szu;'/o muy h.
coagulada / (e 10,0%

muy c.
8,9%

Total
78,9%

Grafico 32. Estado de la muestra de sangre.

Respecto a la conservacion de la muestra de sangre, tres son las
combinaciones mas frecuentes de anticoagulante y conservante:

- Oxalato potasico + fluoruro sédico (50%)

- EDTA sin conservante (33,3%)

- Sin aditivos: gelosa sin conservante (12,2%)

En el 82,2% de las muestras se ha verificado la presencia de camara de aire en
los tubos contenedores de las mismas, con media 2,08 + 1,12 ml y un rango entre

1y5ml

4.3.2. ANALITICA.

Las tablas TA66 a TA69 del apartado 8.3 del Apéndice describen las variables

relativas al resultado de los andlisis de las muestras de sangre de sujetos vivos.

En el 6,7% de los casos no se detectd alcohol etilico en el analisis de la muestra
de sangre. En un 93,3% se detectd alcohol etilico con un rango de concentracion
comprendido entre 0,13 y 2,49 g/L. La media global de concentracion etilica fue
de 1,19+ 0,65 g/L.
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En el 6,7% de los casos no se detectd alcohol etilico en el contraanalisis de la
muestra de sangre. En un 93,3% se detectd alcohol etilico con valores entre 0,10

y 2,55 g/L. La media global de esta concentracién fue de 1,18 + 0,65 g/L.

El grafico siguiente ilustra las distribuciones de valores encontrados en una y otra

prueba (Grafico 33):

3,0

25

2,0

05

0,0

T T
RDO ANALISIS RDO CONTRA

Grafico 33. Distribuciones de concentraciones obtenidas.

Las distribuciones de mediciones son extremadamente homogéneas. La
comparacion entre los dos resultados de un individuo permite cuantificar la
variacion media entre analisis y contraanalisis en -0,01 £ 0,11 g/L. La tabla
siguiente proporciona la informacién descriptiva completa. La mayor disminucion
del nivel de alcohol etilico en la muestra fue de -0,42 g/L y el mayor incremento
+0,37 g/L. La variacion porcentual media de T1 a T2 fue de un -1,59% (TV27).

Obsérvese que los datos para la variacidon porcentual estan obtenidos solo de 84

sujetos. Se trata de aquéllos con un valor inicial de alcohol positivo ya que en otro

caso no se puede computar (cero en el denominador).
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TV27.RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL
N Media DeSViacion o Miximo Mediana  IC 95%
tipica

RDOANALISIS 90 119 065 000 249 120 106 133
RDO

N ONTRA 0 118 065 000 255 122 105 132
VARIACION 0 001 011 042 037 000 0,03 0,01
VARIACIONP ¢4 459 1057 3889 3737 028 388 070

(%)

La realizacion de un test t de muestras apareadas concluye que no existe una

variacion significativa del valor del alcohol etilico desde T1 a T2 (p=0,342).

Hay que notar como la cuantificacion de la variacion es aun mas pequefia que en
el grupo de los fallecidos. De hecho, aqui no se alcanzan diferencias significativas
(téngase en cuenta ademas que se trata de una muestra importante, pero mas
pequena).

Segun el criterio analitico de aceptacion de un resultado en términos de
exactitud (valor final dentro del +10% del inicial), el 90% de los contraanalisis

proporcionan un resultado aceptado (Grafico 34).

Si
90,0%

No
10,0%

Grafico 34. Aceptacion del resultado del contraanalisis.
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La evaluacién de los resultados cuantitativos de alcohol se ha realizado, de forma
paralela, estimando el valor Z-score como cociente entre la diferencia absoluta y
la desviacion estandar robusta del resultado del analisis. Calculamos el Z-score
(TV28), con media -0,02 £ 0,22. Todos los casos cumplieron la condicién 1z1 <2y,

por tanto, se concluye como resultado satisfactorio en el 100% de los casos.

TV28. VALOR Z- SCORE segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS

Total 1 aho it b))

3 meses 6 meses
N 90 46 26 18
Media -,02 -,04 ,00 -,01
Desviacion tipica 22 16 25 29

Z-SCORE .

Minimo -,82 -53 -82 -,69
Maximo 73 25 ,31 73
Mediana ,00 -,04 ,08 ,00

4.3.3. EFECTO DE VARIABLES INDEPENDIENTES SOBRE EVOLUCION DEL
ALCOHOL ETiLICO.

En las siguientes tablas (TV29 y TV30) se describen las cifras absolutas de la
tasa de alcoholemia, variacién y aceptacién analitica en funciéon del tiempo de
almacenamiento de la muestra. La extension de las tablas al resto de variables
independientes importantes para la investigacion se encuentra en el apartado 8.4

del apéndice.
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TV29. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS. VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segun FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afo hch 1y
3 meses 6 meses
N 90 46 26 18
Media 1,19 1,25 1,20 1,05
RDO Desviacion tipica ,65 67 ,59 ,68
ANALISIS Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 2,49 2,44 2,41 2,49
Mediana 1,20 1,19 1,27 1,05
N 90 46 26 18
Media 1,18 1,23 1,20 1,04
RDO Desviacion tipica ,65 ,68 59 ,69
CONTRA Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 2,55 2,39 2,55 2,53
Mediana 1,22 1,22 1,32 1,08
N 90 46 26 18
Media -,01 -,02 ,00 ,01
Desviacion tipica i ,08 A3 15
VARIACION Minimo -42 27 42 -,35
Maximo 37 13 ,16 37
Mediana ,00 -,02 ,04 ,00
N 84 45 24 15
Media -1,59 -3,37 ,85 15
Desviacion tipica 10,57 9,51 9,19 14,72
VARIACIONP Minimo -38,89 -38,89 -22,11 25,69
Maximo 37,37 8,84 9,21 37,37
Mediana -,28 -2,05 4,76 1,61

TV30. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 90 100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
No 9 10,0% 4 8,7% 2 7,7% 3 16,7%
Si 81 90,0% 42 91,3% 24 92,3% 15 83,3%

Al igual que en el caso de los fallecidos, se plantean cuestiones fundamentales:

¢La variacion absoluta de la medicion de alcohol del analisis T1 al contraanalisis
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T2 depende de un factor determinado? ¢ La aceptacion final o no del resultado (es
decir, el hecho de que esa variacion esté dentro de la tolerancia analitica del 10%)
depende de ese factor?

La tabla siguiente (TV31) resume los resultados obtenidos:

TV31. Homogeneidad de la variacion absoluta media de alcohol segin variables de perfil
demografico, caracteristicas del hecho y cadena de custodia: Resultados test F del modelo lineal
general ANOVA para efectos principales e interaccion

Efecto Efecto Interaccién
tiempo factor

Tiempo de conservacién 0,511 0,581 0,708

Sexo 0,063 0,124 0,085

Nacionalidad (grupos)
Provincia 0,363 0,008 0,581

Hecho 0871 0,543 0,074

Refrigeracién 0454 0,101 0,672

Precinto 1,000 0,100 0,288

Info. sangre 0,006™ 0,108 0,001**

Anticoagulante + conservante 0,007* 0,024* 0,002

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Se observan diferencias significativas en la evolucién de la concentracion para el
estado de la sangre y el elemento anticoagulante-conservante. También hay

fuertes tendencias para el sexo y el hecho detonante del caso.

= El tiempo de conservacion o almacenamiento de las muestras de
sangre (1 afo, 1afio y 3 meses y 1 afio y 6 meses) no influye sobre la
variacion absoluta de nivel de alcohol etilico (p=0,708).

= Respecto al sexo, se advierte Unicamente una débil tendencia (p=0,085),

segun la cual en las mujeres la disminucion de la medida tiende a ser mas
evidente (Grafico 35).
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Grafico 35. Rdos. Analisis y Contraanalisis segun sexo.

* No ha sido posible realizar el analisis por nacionalidad, ya que el 82,2% de

afectados son de Europa Occidental y un 13,3% de origen desconocido.

= La evolucién del nivel de alcohol etilico es similar entre T1 'y T2 pero el nivel,

en si mismo, es significativamente distinto segin la procedencia de la

muestra de sangre por provincia del expediente. En efecto, los intervenidos

en Alicante presentan tasas de alcohol etilico significativamente mas altas

que los de Valencia (p=0,007, Bonferroni) (Grafico 36).
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Gréfico 36. Rdos. Analisis y Contraanalisis segun procedencia provincia.

114



4. Resultados

= El hecho recogido en el expediente también esté fuertemente asociado a la
evolucion de la concentracion de alcohol etilico (p=0,074). En los tres grupos
de interés, la medida tiende a evolucionar de forma diferente. Para los
involucrados en accidente de circulacion, la variacion es decreciente, estable
para los puntos de verificacion y con tendencia al alza en las infracciones al

Reglamento General de Circulacion (Grafico 37).

1409 5 HECHO

\\_ — Accidente circulacién

— — Infraccién al R.G.C.
1,354 Puntto de verificacién

W
=}
1

Medias marginales estimadas
T
i
1

1,159

1,10

TIEMPO

Gréfico 37. Rdos. Andlisis y Contraanalisis segun el hecho.

= No hay diferencias en la variacion experimentada en los casos en cuyos
expedientes se indican que no hubo precinto y otros donde si lo hubo.
Tampoco respecto a las condiciones de refrigeracién. El nivel de alcohol
etilico no depende significativamente (p=0,101) de las condiciones de
refrigeracién, aunque descriptivamente el valor de las muestras ‘no

refrigeradas’ es mas alto (Grafico 38).
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Medias marginales estimadas
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Si
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Grafico 38. Rdos. Analisis y Contraanalisis segun las

condiciones de refrigeracion.

» El estado de la muestra de sangre repercute significativamente (p=0,001)
en la variacion absoluta. Este analisis se ha realizado comparando las
muestras de sangre total (n=71), frente a las de suero hemolizado/muy
hemolizado (n=9) y las de sangre total coagulada/muy coagulada (n=8). Se

trata, estos ultimos, de grupos muy pequefios, pero el resultado del modelo

conduce a investigar las medias a nivel descriptivo (TV32).
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TV32. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segiin ESTADO DE LA MUESTRA DE SANGRE

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

Total

Suero

-9,86
9,86
-9,86

ESTADO DE LA MUESTRA DE SANGRE

Suero
hemolizado

-,03
-14

6
-17,61

8,27

-25,96
-1,14
-21,02

Suero muy
hemolizado

3

-17,61
11,43

-25,69
9,52
-17,61

Total

5,76
-10,53
10,34
1,04

Total
coagulada

5
1,16

,66

,00

1,57
1,47

Total muy
coagulada

3
1,02
,86

-7,87
40,07

-38,89
37,37
22,11

Es muy notorio que las muestras de sangre total (ya sea sin coagular o con

diferentes niveles de coagulacion) evolucionan de forma estable en el

tiempo; pero en los casos de suero hemolizado o muy hemolizado, la

concentracion etilica tiende a disminuir (Gréfico 39).
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Gréfico 39. Rdos. Analisis y Contraanalisis segun el estado

de la muestra de sangre.

= El sistema anticoagulante-conservante utilizado para preservar la muestra

de sangre influye significativamente sobre (p=0,002) la variaciéon absoluta.

Este analisis se ha realizado comparando los 3 grupos mas habituales

(Gréfico 40).
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[~ EDTA /sin conservarte
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Sin aditivos: gelosa /
sin conservarnte
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Grafico 40. Rdos. Analisis y Contraandlisis segin el sistema

anticoagulante-conservante utilizado.

118



4. Resultados

La no utilizacion de anticoagulante ni conservante implica una disminucion

apreciable de los niveles de alcohol etilico (p<0,001, Bonferroni).

Se exponen, a continuacion, los resultados obtenidos para la relacién lineal entre

variacion T2-T1 y variables de tipo continuo (TV33):

TV33. Asociacion entre variacidn absoluta de alcohol y variables continuas de perfil demografico,
caracteristicas del hecho y cadena de custodia: Coeficiente de correlacién de Pearson r y p-valor

r p-valor
Edad 0,016 0,905
Tiempo hechos-extraccion 0,168 0,375
Tiempo extraccion-envio 0,005 0,962
Tiempo envio-recepcion __._. __
Tiempo recepcién-analisis 0,120 0,365
Tiempo extraccién-analisis 0,018 0,866
Camara de aire 0,015 0,888

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Los resultados demuestran que los tiempos implicados en la cadena de custodia
no influyen significativamente sobre las diferencias entre andlisis y contraanalisis.
Tampoco lo hace la edad del individuo o el volumen en ml de la camara de aire

del soporte de almacenamiento.

Se visualiza, a modo de ejemplo, la dispersién de los sujetos vivos en términos de

variacion T2-T1 y tiempo total desde extraccion a analisis (Grafico 41):
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Gréfico 41. Dispersién entre variacion T2-T1 y tiempo total

desde la extraccion al analisis.
Se observa que no hay asociacion lineal entre ambas variables.
Por ultimo, se ha estudiado la aceptacion o no del resultado en base al criterio
analitico de aceptabilidad en términos de exactitud (cambios inferiores al

10%) en relacion a los factores de interés (TV34).

TV34. Homogeneidad de la proporcion de resultados aceptados segln variables de perfil

demografico, caracteristicas del hecho y cadena de custodia: Resultados test Chi2

Info. sangre
Anticoagulante+conservante
Camara de aire

<0,001*** (Chi2
<0,001*** (Chi2

p-valor
Tiempo de conservacion 0,568 (Chi?)
Sexo 0,157 (Chi?)
Edad 0,387 (Chi?)
Provincia 0,358 (Chi?)
Hecho 0,588 (Chi2)
Tiempo extraccién-envio 0,329 (Chi?)
Refrigeracion 0,129 (Chi?)
Precinto 0,637 (Chi?)
Tiempo recepcion-analisis 0,627 (Chi?)
Tiempo extraccién-analisis 0,941 (Chi?)
(Chi2)
(Chi2)
(Chi2)

0,139 (Chi

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Solo el estado de la muestra de sangre y el tipo de sistema anticoagulante-

conservante implican proporciones significativamente distintas de aceptaciones.

= En el gréfico siguiente (Gréfico 42), que deriva de las cifras extraidas de la
tabla TV35, se refleja que los resultados no aceptados se dan
mayoritariamente en muestras de suero con hemolizacién o sangre total muy

coagulada.

TV35. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin ESTADO DE LA
MUESTRA DE SANGRE

ESTADO DE LA MUESTRA DE SANGRE

Total Suero Sue_ro Suero_muy Total Total Total muy
hemolizado hemolizado coagulada coagulada
N % N % N % N % N % N % N %
Total 90  100,0% 2 100,0% 6 100,0% 3 100,0% 71 100,0% 5 100,0% 3 100,0%
No 9 100% 0 0% 4 667% 1 333% 0 0% 1 20,0% 3 100,0%
Si 81 90,0% 2 100,0% 2 33,3% 2 66,7% 71 100,0% 4 80,0% 0 ,0%
100
75
% 50
25
0
Total Total coagulada/ muy Suero hemolizado/
coagulada muy hemolizado

Gréfico 42. Resultados aceptados segun estado de la sangre.

= Por otra parte, las muestras sin conservante ni anticoagulante tienden a

terminar con resultados no aceptables (Grafico 43).
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100

%

EDTA sin cons. Oxalato + fluoruro  Sin aditivos:
gelosa sin cons.

Grafico 43. Resultados aceptados segun el sistema

anticoagulante-conservante utilizado.

= Respecto a la refrigeracion, no se han hallado diferencias significativas
(p=0,129). No obstante, a nivel descriptivo, como puede observarse en la
tabla TV36, podemos afirmar que los 25 casos con refrigeracion fueron
aceptados (100%). Los porcentajes en condiciones de no refrigeraciéon (ya

sea 0 no una entrega en mano) se sitlan también altos, en torno al 85-88%.

TV36. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin REFRIGERACION

REFRIGERACION
Total No No, entrega en mano Si
N % N % N % N %
Total 90 100,0% 26 100,0% 39 100,0% 25 100,0%
No 9 10,0% 3 11,5% 6 15,4% 0 0%
Si 81 90,0% 23 88,5% 33 84,6% 25 100,0%
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Modelo ANOVA multifactorial para el estudio de la variacion absoluta media

Siguiendo la misma estrategia de analisis que para el grupo de los fallecidos, se

ha estimado un modelo lineal general tipo ANOVA (TV37).

TV37. Homogeneidad de la variacién absoluta media de alcohol segin variables de perfil
demografico, caracteristicas del hecho y cadena de custodia: Resultados test F del modelo lineal
general ANOVA para efectos principales (se obvian interacciones por implicar grupos demasiado
pequefios)

p-valor

Tiempo T1-T2 0,037**

Tiempo x sexo 0,114

Tiempo x hecho 0416

Tiempo x info sangre 0,199

Tiempo x anticoagulante-cons. 0,373
Sexo 0,805

Hecho 0,061

Info sangre 0,550
Anticoagulante-cons. 0,601

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

El modelo no revela interacciones significativas, pero permite concluir un hecho
interesante y es que la variacion media de T1 a T2 puede llegar a considerarse

estadisticamente significativa (p=0,037).

Modelo de regresiéon logistica binaria para el estudio de la probabilidad de

aceptacion.

El siguiente andlisis trata de identificar factores que influyan significativamente
sobre la probabilidad de un resultado final de aceptacién. Por los analisis
anteriores, se sabe que el estado de la muestra de sangre y el

anticoagulante/conservante influyen de forma univariante sobre esta probabilidad.
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El modelo no converge debido a que sdélo 8 casos han resultado no aceptados y
se tienen combinaciones de categorias sin casos posibles, lo que imposibilita la
estimacion.
= Por ejemplo, el hecho de que los casos de sangre total sean todos
aceptados no permite una estimacion estable del odds ratio OR.

» Respecto al anticoagulante-conservante, la estimacién del OR si es posible.

TV38. Probabilidad de resultado final de aceptacién segin tipo de anticoagulante-conservante:
Resultados modelo de regresién logistica binaria

1.C. 95,0% para OR

B E.T. Wald gl p-valor OR Inferior Superior
ANTICOAG-CONS. 12,544 2 0,002**
ANTICOAG-CONS. (Oxalato —fluoruro) -0,299 1,248 0,057 1 0,811 0,741 0,064 8,559
ANTICOAG-CONS. (Sin ad: gelosasincons) ~ -3.185 1,184 7240 1 0007 0041 0004 0421
Constante 2,206 0462 22,757 1 0,000 9,078

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

La no utilizacion de aditivos (gelosa) ni conservantes, implica una
disminucion significativa de la probabilidad de aceptacion final (p=0,007)
respecto a la combinacién EDTA sin conservante. EI OR estimado ha sido

0,041 (o sea, la reduccién es casi del 100%).

Sin embargo no hay diferencias significativas entre EDTA sin conservante y

oxalato potasico+fluoruro sédico (p=0,811).
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5. DISCUSION.

5.1. EN RELACION CON LOS DATOS GENERALES DE LA POBLACION.

La poblacion total del estudio consta de 504 muestras de sangre correspondientes
al periodo de tiempo comprendido entre abril del 2013 y marzo del 2014, enviadas

al laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina Legal de Valencia.

Durante el afio 2013 se han solicitado a dicho laboratorio un total de 517
alcoholemias, de las cuales 399 corresponden a personas fallecidas y 118 son de
sujetos vivos. Las alcoholemias totales incluidas en el estudio son 370, distribuidas

entre 303 de personas fallecidas y 67 de sujetos vivos.

Durante el afio 2014 se han solicitado un total de 169 alcoholemias, de las cuales
135 corresponden a personas fallecidas y 34 son de sujetos vivos. Las
alcoholemias totales incluidas en el estudio son 134, distribuidas entre 111 para

personas fallecidas y 23 de sujetos vivos.

Observando esta distribucion, el comportamiento es similar para el afo 2013 y
2014. Destaca la diferencia entre el numero total de alcoholemias solicitadas al
laboratorio y el numero total de alcoholemias incluidas en el estudio, debido al
criterio de exclusion propuesto para este trabajo. Dicho criterio ha sido la no
disponibilidad de un segundo tubo de sangre para contraanalisis, lo que impide

almacenar y congelar estas muestras.

La implicacion médico legal del alcohol etilico en los expedientes judiciales abarca
desde el ambito penal, civil y laboral hasta los problemas derivados del trafico,
circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial. Esta implicacion tiene una gran
importancia desde el punto de vista de la solicitud de un nuevo analisis
(contraanadlisis) en posteriores periciales. Asi, las muestras de sangre han de
conservarse y almacenarse durante largos periodos de tiempo y en condiciones

idoneas para poder repetir estos analisis, como describen otros autores'#16:29.6581
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A la vista de estos resultados seria conveniente recordar a los organismos
solicitantes, las normas para la preparacion y remision de muestras objeto de
analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, segun Orden
JUS/1291/2010, de 13 de mayo y publicadas en el BOE n°® 122. 19 de Mayo de
20107,

La muestra de sangre es el fluido biolégico de eleccion, por excelencia, para
determinar la concentracion de alcohol etilico segun la bibliografia consultada y

»14,20,22,42,43,47,48,57,62,81,130 La sangre es

demas directrices internacionales “Guidelines
la matriz bioldgica ideal porque nos permite establecer una relacién directa entre las
concentraciones detectadas y las alteraciones psicodérganicas que presenta el
individuo'""61841%8 Ademas, estas cifras de alcohol etilico detectadas nos aportan
valores que podemos utilizar en calculos cinéticos de gran interés en la toxicologia

forense!" 1418

En el presente trabajo se han analizado muestras de sangre almacenadas a
temperatura de congelacion (valor medio: -20°C), en dos tiempos determinados:
inicial o andlisis (T1) y final o contraanalisis (T2), donde T2 puede variar entre 1
afno, 1 afo y 3 meses o 1 afio y medio, segun la fecha de realizacion de la analitica.
Desde hace tiempo se ha estudiado el efecto de las condiciones de
almacenamiento sobre las concentraciones de alcohol etilico en sangre, como han
hecho Glendening y Waugh®; Meyer et al.’; Winek CL y Paul®®; Winek T et al.%*;
Jones®'; Kerrigan®®; Kocak et al.®® y, hasta el momento, se han investigado las
mismas a diferentes temperaturas y tiempos pero no se han establecido normas

claras para el almacenamiento y su posterior analisis.

La distribucién encontrada en el estudio en cuanto al sexo y edad destaca un
predominio de varones sobre las mujeres tanto en fallecidos, con una edad media
de 47,7 + 14,7 afios, como en sujetos vivos cuya edad media es de 39,5 + 11,4
anos. El Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses en sus memorias del
2013 y 2014 describe también este predominio de varones frente a mujeres y de

mayores de 18 afios®*®’,
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La procedencia del cadaver es, mayoritariamente, de la provincia de Valencia
(99,3%) frente a la provincia de Alicante (0,7%), ya que solo se reciben tres
muestras del Instituto de Medicina Legal de Alicante. Dicho Instituto nos envia las
muestras de sangre positivas a alcohol etilico para confirmar y cuantificar esta
sustancia, y por tanto, nos remiten un solo tubo de sangre. De ellos dos casos
corresponden a expedientes incluidos en el “protocolo de muerte subita” y el otro es
un caso de etiologia médico-legal accidental. Por otro lado, no aparece ningun caso
de la provincia de Castellon debido al criterio de exclusién propuesto en el presente
estudio, porque el Instituto de Medicina Legal de Castellébn nos remite un solo tubo
de muestra de sangre que analizamos para la determinacién de alcohol etilico y por

ello no disponemos de muestra para congelar.

En el laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina Legal de Valencia se
realizan todas las alcoholemias de sujetos vivos de la Comunidad Valenciana en
materia de trafico, solicitadas por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
en virtud de lo acordado por el Decanato de los Jueces de Valencia'® en fecha 30
de marzo de 1994. En el estudio se observa una mayor prevalencia de casos
tramitados en la provincia de Valencia (68,9%), seguida de Alicante (21,1%) vy
Castelldn (10,0%).

5.2. EN RELACION CON LOS RESULTADOS PARA FALLECIDOS.

5.2.1. DESCRIPTIVA RELEVANTE.

En el presente trabajo para evaluar los habitos téxicos del individuo relativos al
consumo de alcohol etilico, se ha recogido la informacion necesaria del informe de
levantamiento incluido en los expedientes forenses registrados en la aplicaciéon
informatica “Melva”, del Instituto de Medicina Legal de Valencia y se han
establecido las diferentes categorias sobre el habito endlico, en funcion de la
informacién que aportan los familiares o demas personas presentes en el
levantamiento del cadaver, con independencia de la clasificacion utilizada por la
Asociacion Americana de Psiquiatria, que refleja los trastornos relacionados con
sustancias y trastornos adictivos en la Guia de Consulta de los Criterios

Diagnosticos del DSM 5'*. En esta guia se definen una serie de sintomas referidos
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al trastorno por consumo de alcohol, que permiten clasificarlos en leve (presencia
de 2-3 sintomas), moderado (presencia de 4-5 sintomas) y grave si presentan 6 o

mas sintomas.

En los datos referidos a dichos habitos aparece un alto porcentaje de “no consta”
(63,5%), el 19,8% son abstemios y un 15,0% son alcohdlicos crénicos. En
consonancia con estos resultados, no consta cuando tuvo lugar el ultimo consumo
en un 69,4% de los casos, eran abstemios el 19,8%, hubo un consumo previo
(horas antes de producirse el 6bito) en el 10,4% de los casos y se produce un
consumo de hace pocos dias en un 0,4%. Estos datos ponen de manifiesto que en

los expedientes examinados no se recoge demasiada informacion de este sentido.

Agrupando la etiologia médico-legal en accidental, homicida, natural, natural
incluida en el “protocolo muerte subita del adulto”, suicida o incierta, se observa que
aparecen en proporciones similares (alrededor del 20%) las causas accidentales,
naturales, suicidas y naturales con “protocolo muerte subita del adulto”, dandose
pocos casos de homicidios (3,6%). Si se suman todas las muertes naturales alcanzan
un 47,6%.

Distinguimos entre causa de muerte natural y natural con “protocolo de muerte
subita” del adulto porque el Servicio de Patologia del Instituto de Medicina Legal de
Valencia participa en la Unidad de Prevencion del Riesgo de Muerte Subita Familiar
de la Comunidad Valenciana. En esta unidad trabaja un equipo multidisciplinar para
estudiar los casos de muerte subita en personas menores de 55 afos (subunidad
forense) y los familiares de estos casos (subunidad clinica) de forma conjunta y
coordinada por las distintas especialidades integradas en el equipo. Un cadaver se
incluye en este “protocolo de muerte subita del adulto” cuando cumple una serie de
requisitos, tales como, sufrir una muerte repentina e inesperada, ser menor de 55
anos, no presentar traumatismo, no padecer patologias conocidas y ausencia de

hallazgos macroscopicos que permitan establecer la causa de la muerte.

Dentro de las muertes accidentales, destacamos los accidentes de circulacion. Asi,
de los 111 casos de etiologia meédico-legal accidental, en 57 casos, la causa de la

muerte ha sido por accidente de trafico, lo que supone un 51,35%. De estos 57
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casos estudiados, en un 31,58% (18 casos) se detecta alcohol etilico. En 16 de
ellos, la tasa de alcoholemia presente esta por encima del limite legal establecido
en el Reglamento General de Circulacion’. En un 68,42% (39 casos) no se detecta
alcohol etilico. Estos resultados son similares a los presentados por el Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses en su memoria anual de victimas

mortales en accidentes de trafico''®""

correspondiente a los afios 2013 y 2014.
Por tanto, el alcohol etilico esta implicado en mas del 30% de los accidentes
mortales, lo que lo convierte en uno de los principales factores de riesgo en la

conduccion'®.

Valorando la duracién del periodo de tiempo entre los diferentes eventos como el
momento de extraccion, envio de las muestras al laboratorio, recepcion de las

mismas y por ultimo el analisis, se observa lo siguiente:

La extracciéon de la muestra de sangre durante la practica de la autopsia se
realiza en las primeras 24 horas tras el o6bito (78,4%). El promedio es de 1,21 %
0,81 dias. Las autopsias de las personas fallecidas en sabado se hacen el lunes
siguiente, ya que en este Instituto de Medicina Legal no se realizan necropsias los
domingos ni festivos. Se recomienda que el intervalo de tiempo entre la muerte y la
toma de la muestra sea el minimo posible, ya que en este periodo se producen una
serie de cambios como la difusion pasiva, la putrefaccion y los movimientos de la

propia sangre como consecuencia de la manipulacién del cadaver®'#2.

El envio de la muestra al laboratorio se realiza el mismo dia de la extraccién en
el 50,2% de los casos; pero en el 13,1% el envio se dilata en 2 dias, por lo menos.
La muestra de sangre se envia, en proporcion similar, con o sin refrigeracion, pero
no suele enviarse precintada. El promedio es de 1,11 + 1,82 dias. Esta distribucion
también se debe al dia de la semana en que se realiza la necropsia y al
funcionamiento del laboratorio ya que permanece cerrado los fines de semana y

festivos.

El tiempo transcurrido entre la recepciéon de la muestra de sangre en el
laboratorio y el analisis oscila considerablemente entre 0 y 15 dias. El 50% de las

muestras se analizan en los 3 primeros dias tras la recepcion. El promedio es de
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4,01 + 3,57 dias. Se pueden retrasar la realizacién de los analisis en periodos de
vacaciones por disminucion del personal del laboratorio y por las incidencias
ocurridas en la instrumentacién analitica utilizada (CG/HS). Kerrigan®® y Villanueva

Cariadas et al.?®

exponen que el tiempo entre la extraccion y analisis es muy corto
para muestras clinicas pero en el ambito forense son comunes retrasos

significativos.

No se puede hacer una comparativa en cuanto a recogida, entrega y analisis de las
muestras de sangre porque en la bibliografia revisada no se indican estos tiempos,

ya que cada laboratorio establece sus propios flujos de trabajo® 697172,

Considerando el lugar de obtencion de la muestra durante la realizacion de la
autopsia, la muestra es sangre periférica, mayoritariamente, en un 64,0% de los
casos, seguida de un 27,8% para sangre cardiaca. En pocos casos se ha extraido
sangre de cavidad toracica (8,0%) y pericardio (0,2%). La muestra de eleccion en
los casos postmortem es la sangre periférica y debe tomarse de la vena femoral,
evitando las zonas proximas a los fluidos abdominales para controlar y reducir

contaminaciones debidas a fendmenos de redistribucion'420:43.72:81:8586,121

También se ha estudiado las caracteristicas de la muestra de sangre,
observandose que se ha trabajado con sangre total en un 78,7% de los casos, con
sangre coagulada (10,1%), muy coagulada (5,1%), hemodiluida (2,9%) y otras
(sangre en fase de putrefaccién y lipémica) en un 3,2%. Autores como Garcia
Repetto®, Kugelberg y Jones’ y Skopp®>’ plantean que un resultado analitico
postmortem esta influido por una serie de condiciones preanaliticas relacionadas
con las caracteristicas de la muestra analizada, entre otras. La calidad de la
muestra de sangre esta relacionada con la fluidez, la presencia de coagulos y su

contenido en agua y lipidos.

Respecto a la conservacion de la muestra de sangre segun el anticoagulante y
conservante que lleven los tubos que la contiene, en el 99,3% de los casos se ha
utilizado heparina de litio como anticoagulante y fluoruro sédico como conservante.

Toda la bibliografia consultada describe el fluoruro soédico como el mejor
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conservante a utilizar para preservar las muestras de

sangrez1 ,22,28,62,64,65,72,78,80,81,83,86,1 32'

En el 90,8% de las muestras se ha verificado la existencia de camara de aire,
presente en los tubos contenedores, con una media de 2,43 £ 1,29 ml y un rango
entre 1 y 8 ml. Estos resultados difieren de los datos encontrados en la bibliografia
ya que se propone que los tubos que contienen las muestras de sangre deben estar

completamente llenos sin camara de aire'?':27:28.72.81

5.2.2. ANALITICA.

La determinacion de alcohol etilico en las muestras de sangre se ha realizado por
Cromatografia Gaseosa/Espacio de Cabeza (GC/HS) segun el método propuesto
por el Consejo General de Poder Judicial®®. Se utiliza, por tanto, la técnica mas

adecuada y aceptada en toxicologia forense para la determinacién de dicho
a|COhO|14'15'22’27’31’40’42’46_48’72’79’94’96.

No se detecto alcohol etilico en el 73,9% de los casos en el andlisis y en un 74,2%

en el contraanalisis de la muestra de sangre.

Las muestras de sangre en las que no se encontrd alcohol etilico obtuvieron el
mismo resultado en el contraanalisis. Estos valores nos indican que no aparece
degradacion en la muestra, a pesar del tiempo transcurrido entre ambos analisis y
por tanto, no se produce etanol enddégeno. Este hecho nos refleja que la
congelacion es un buen método para almacenar las muestras durante largos

periodos de tiempo, coincidiendo con otros autores®6%%°

que han realizado
estudios sometiendo a las muestras de sangre a diferentes temperaturas y tiempos

de almacenamiento.

Observamos un caso que presenta variacion en la concentracion del alcohol etilico,
ya que el resultado de analisis es 0,10 g/L y en el contraanalisis es 0,00 g/L. Este
caso corresponde a un hombre de 63 anos que fallece en su domicilio por causa
natural, no constado su habito endlico y cuya muestra analizada es sangre total

muy coagulada. Por tanto, esa diferencia podia ser atribuible a las caracteristicas
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organolépticas de la muestra, debido a la presencia de coagulos que interfieren en

la calidad de la muestra de sangre.

En 108 casos (26,1%) se detecta alcohol etilico en el analisis de la muestra de
sangre. De ellos, en 31 casos (7,5%) se encuentran cifras de alcoholemias
comprendidas entre 0,07 y 0,5 g/L, que corresponden a valores por debajo del
limite sancionable por el Reglamento General de Circulacién’. Con resultados por
encima del limite permitido por dicho reglamento, entre 0,5 y 1,20 g/L tenemos 26
casos (6,3%). En 41 casos (9,9%) aparecen tasas de alcoholemias entre 1,20y 2,5
g/L y en 10 casos (2,4%) las tasas de alcohol etilico en sangre son superiores a 2,5
g/L, superando estos dos ultimos el limite legal establecido en el Cédigo Penal
(articulo 379.2)°.

Se detecta alcohol etilico en un 25,8% de los contraanalisis de las muestras de
sangre, cuya distribucion es la siguiente: 32 casos (7,7%) con valores entre 0,07 y
0,5 g/L, 34 casos (8,2%) entre 0,5-1,20, 33 casos (8,0%) con cifras en el intervalo
de 1,20 y 2,5 g/L y con tasas de alcoholemias superiores a 2,5 g/L en 8 casos
(1,9%).

A la vista de estos resultados, en la poblacidon de personas fallecidas predominan
los casos en los que no se detecta la presencia de alcohol etilico (306), frente a los
casos en los que se detecta (108). En los expedientes que se detecta alcohol
etilico, aparecen mas casos (77), cuyas cifras de alcoholemias estan por encima de

los limites establecidos por la ley. Por debajo de estos limites tenemos 31 casos.

La variacion media y la variaciéon porcentual media calculadas para estas dos
medidas, de analisis y contraanalisis, son de -0,02 + 0,08 gr/L y -8,08%,
respectivamente. De acuerdo con otros autores® las concentraciones de alcohol

etilico son mas bajas.

Atendiendo al criterio analitico de aceptacion de un resultado en términos de
exactitud (valor final dentro del £ 10% del inicial) y entendiendo por exactitud el
grado de concordancia entre el resultado de una medicion y el valor de referencia

admitido, el 94% de los contraanalisis proporcionan un resultado aceptado.
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Martinez Gonzalez®® considera valores de + 20% aceptables para la mayoria de las

aplicaciones, pero en el caso del alcohol etilico se prefieren valores de + 10%.

Por otro lado, se han evaluado los resultados del alcohol etilico con el parametro Z-
score®®, concluyendo que en el 100% de los casos los resultados son
satisfactorios. Estimamos este parametro siguiendo los criterios de evaluacion de
los resultados, aplicables en “Los ejercicios de intercomparacién. Determinacién de
alcohol etilico en sangre” realizados por los departamentos de Barcelona, Madrid y

Sevilla del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses®.

5.2.3. EFECTO DE VARIABLES INDEPENDIENTES EN RELACION CON LA
EVOLUCION DEL ALCOHOL ETiLICO.

Se observa una variacion significativa de la medida de alcohol etilico desde el
analisis al contraanalisis (p-valor efecto tiempo<0,05). Esta variacion varia

dependiendo de algunas de las variables evaluadas (p-valor interaccién<0,05).

El tiempo de conservacidon o almacenamiento de las muestras de sangre (1 afo,
1 afioy 3 meses y 1 afio y medio) no influye sobre la variacién absoluta de nivel de
alcohol etilico (p=0,565). Estos resultados difieren de los obtenidos en los estudios
realizados por Kocak et al.®® que concluyeron que las muestras de plasma pueden
ser almacenadas a -20°C durante un maximo de 3-4 meses hasta su
contraanalisis. Esta diferencia puede ser debida a que en sus trabajos analizaron
muestras de plasma por un método enzimatico o bioquimico (método alcohol
deshidrogenasa). Por otro lado, Kerrigan®? recomienda temperatura de refrigeracion
(4°C) para almacenamiento a corto plazo, o congelar (-20°C o inferior) durante el

almacenamiento a largo plazo (mas de dos semanas).
En cuanto al sexo, se aprecia la disminucién de la medida mas acusada en los

varones porque la variacion de la concentracion de alcohol etilico entre el analisis y

contraanalisis es mayor que en el caso de las mujeres.
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Por nacionalidad, todos los grupos evolucionan de forma similar, aunque en los
paises del Este de Europa presentan medias claramente mas elevadas que el resto
de grupos. Estos datos son similares a los publicados por la O.M.S. en su Informe

de estado global sobre alcohol y salud 20142,

La condicion de alcoholismo crénico incide significativamente sobre los
resultados. Se observa que presentan valores medios mas altos (analisis: 0,96 y
contraanalisis: 0,89) frente a “no alcohdlicos” cuyos valores medios de andlisis y
contraanalisis son 0,22 y 0,20 g/L respectivamente. En los crénicos el descenso de
la concentracion de alcohol etilico es mas marcado. La mayoria de las muestras de
sangre de estos casos eran lipémicas y coaguladas/muy coaguladas. Repetto et
al."® describen que el etanol produce en el higado una sobrecarga metabdlica que
conduce a una acumulacion de lipidos y establecimiento de esteatosis o higado
graso, a lo que contribuye la menor produccién de lipoproteinas, encargadas de la
exportacion de las grasas hacia la circulacion sistémica, como consecuencia del

dafo en los hepatocitos.

La etiologia médico-legal presenta medias significativamente distintas y, con
fuerte tendencia (p=0,074), a un patron de variacion diferente. Las muertes por
causas naturales incluidas en el “Protocolo muerte subita del adulto” implican una
mayor estabilidad de la medida. Esta evolucion es debida a que de los 85 casos de
esta etiologia, tan solo en 7 se detecta alcohol etilico, con un valor medio de

analisis y contraanalisis de 0,07 g/L no existiendo, por tanto, variacion.

Segun las circunstancias de refrigeracidon en que la muestra de sangre se envia al
laboratorio no hay diferencias en la variacion de la medida ya que la variacién
media es de -0,02 g/L en ambos grupos (“No, entrega en mano” y “Si”). Esto es
debido a que las muestras que se reciben en el laboratorio sin refrigerar son
entregadas en mano, directamente desde la sala de autopsias. Las normas para la
preparacion y remision de muestras objeto de analisis por el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses®' establecen que el envio se realizara en

condiciones de refrigeracion.
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La variable precinto no se ha podido evaluar ya que no aparecen casos en los que
el tubo que contiene la muestra de sangre estuviese precintado. No hay diferencias
en la variacidon experimentada por expedientes con “no precinto” y “no, entrega en
mano”, siendo muestras remitidas desde la sala de autopsia, siguiendo un protocolo
que garantiza su estado de conservacion. Los tres casos que llegaron al laboratorio
procedente del Instituto de Medicina Legal de Alicante, se recibieron en tubos sin
precinto. La nevera en la que se envian dichos tubos, si esta precintada. Si los
tubos estan bien cerrados el precinto no seria necesario ya que asi, se mantiene la
estabilidad del alcohol etilico y se evitan las pérdidas por evaporacion. Saracevic et
al.” realizaron un estudio en muestras contenidas en tubos destapados llegando a
la conclusién de que las muestras son aceptables para la determinacién de alcohol
etilico dentro de 2 horas después de quitar el tapon, cuando se almacena a
temperatura ambiente. Mas alla de 2 horas hay un sesgo inaceptable en la
medicion de alcohol y por tanto estas muestras deben ser rechazadas para el

analisis.

En lo que se refiere al tipo de sangre si hay diferencias en la variacién de la
medida ya que la variacion media, si la sangre procede de la cavidad toracica,
aumenta a -0,05 g/L. Esta muestra no es recomendada para la determinacion de
alcohol etilico por la posibilidad de contaminacién y/o evaporacién tal como han

sefialado otros autores?®7>101,

Otra variable a tener en cuenta es el estado y la fuidez de la muestra de sangre
ya que la variacion media de la medida de alcohol etilico en sangre total es de -0,01
g/L, mientras que cuando la muestra de sangre presenta algin cambio como
hemodilucién, coagulaciéon y putrefaccion, esta variacion aumenta. Esta tendencia
no se cumple para las muestras de sangre muy coagulada porque de los 21 casos
estudiados, en 18 no se detecta alcohol etilico. Las caracteristicas organolépticas
de la muestra de sangre es un factor a tener en cuenta a la hora de interpretar los

resultados en toxicologia forense®® 2.

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran que los tiempos implicados
en la cadena de custodia desde que se produce el ébito hasta la realizacion del

analisis no influyen significativamente sobre las diferencias entre analisis y
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contraanalisis porque se cumplen los protocolos que garantizan el estado de
conservacion de las muestras®'??44**%_ Tampoco lo hace la edad del individuo o el
volumen de la camara de aire que presenta el tubo contenedor de la muestra. La
camara de aire no interfiere porque la muestra de sangre es congelada y se
procesa el mismo dia en que se descongela dicha muestra. Las directrices para la
recogida de muestras postmortem recomiendan dejar 10-20% de camara de aire en

los tubos que se van a congelar®®.

Valorando como interfieren las distintas variables propuestas en el estudio sobre la
aceptacién o no del resultado en base al criterio analitico de aceptabilidad en
términos de exactitud (cambios inferiores al 10%), se observa lo siguiente:
e Las personas fallecidas con alcoholismo crénico presentan un porcentaje de
aceptaciéon mas bajo (87,1%) que en el resto de individuos (95,2%) por

presentar valores medios de concentracion de alcohol etilico mas altos.

e Respecto a la etiologia médico-legal, hay diferencias de aceptaciéon del
resultado entre las distintas causas de muerte. Destacamos que el 100% de

los casos de muertes subitas naturales son aceptados.

e Segun el estado de la muestra, se observa que la muestra de sangre total

obtiene un grado de aceptacion mas alto.

Evaluando el modelo multivariable ANOVA, las interacciones significativas a nivel
estadistico, mas destacadas, son las que involucran al tiempo, inicial o analisis (T1)
y final o contraanalisis (T2), alcoholismo crénico y el tipo de sangre, ademas de las

referidas a estos tiempos, tipo y estado de la sangre.
El modelo de regresion logistica binaria nos informa que el estado de la muestra de

sangre es el factor mas importante a la hora de evaluar la probabilidad de

aceptacion.
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5.3. EN RELACION CON LOS RESULTADOS PARA SUJETOS VIVOS.
5.3.1. DESCRIPTIVA RELEVANTE.

Las alcoholemias solicitadas por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado se
han agrupado en tres categorias, segun el conductor se ha visto implicado en un
accidente de circulacion, fue denunciado por infraccion a las normas de circulacién

o fue detectado en una verificaciéon preventiva de alcoholemia.

En esta Ultima situacion -verificacion preventiva- es cuando mas se solicita (43,3%),
seguida de los casos de accidentes de trafico con un 23,3%. Asi, lo confirman los
datos de las campafias de vigilancia y control de alcohol entre los conductores por
la Direccion General de Trafico %8%192 De |os 21 casos implicados en accidentes
de circulacién tan solo en un caso no se detectd alcohol etilico. Los efectos del

14161841 " sabiendo que el

alcohol sobre el organismo humano se conocen bien
alcohol produce una depresion del sistema nervioso central, deteriorando la funcién
psicomotora, la percepcién sensorial (vista y oido) y modificando el comportamiento
de la persona, por lo que la ingesta de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo de

103,110-112

accidentes de trafico Conducir después de haber ingerido alcohol

multiplica hasta 9 veces el riesgo de provocar un accidente®®.

Se realiz6 la prueba del etilometro para la deteccién del alcohol en aire espirado,
en la mayoria de los casos (68), de los cuales, en 59 casos fue practicada mediante
el etilbmetro evidencial y en 9 casos solo pudieron realizar la prueba con el
etilometro digital por imposibilidad fisica debido a las lesiones que presentaban
esas personas. En 10 casos no consta la realizacion de esta prueba.

Evaluando la relacién descrita en la bibliografia' '

entre alcoholemia y alcohol en
aire espirado, se observa que la media del resultado analisis y del resultado
contraanalisis es de 1,19 y 1,18 g/L, respectivamente. La media esperada es 1,20
g/L, por lo que se establece una buena correlacion entre la concentracién de
alcohol etilico esperado por el resultado del etildmetro y la obtenida en la
alcoholemia. Esta relacion es de aplicacion en periodo postabsortivo y por ello solo

se puede aplicar a 26 casos, en donde el resultado de la segunda prueba es menor
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que el de la primera prueba. Esta correlacion genera problemas a la hora de la

tipificacion penal de las conductas®.

Valorando la duracion del periodo de tiempo entre los diferentes eventos como el
hecho, extraccion, envio de las muestras al laboratorio, recepcion de las mismas y
por ultimo, la realizacién del analisis podemos observar que en la informaciéon que
se recoge del atestado, en la solicitud de analisis, en muchos casos no se hace
constar estos tiempos referidos anteriormente; asi, en los 32 casos estudiados en
los que si que se recoge, la extraccion de la muestra de sangre se realiza, por

término medio, 2,46 + 2,26 horas tras el hecho.

En cuanto al centro sanitario donde se practica la extracciéon de la muestra de
sangre, la distribucién por hospitales y provincia es la siguiente: en la provincia de
Valencia predominan el Hospital General Universitario (21,1%), el Hospital Clinico
Universitario (15,6%) y el Hospital Francesc de Borja de Gandia (10,0%)
mayoritariamente. Para Alicante, destaca el Hospital de Torrevieja (5,6%), Hospital
Marina Salud de Denia (4,4%) y con un 3,3% el Hospital Marina Baja de Villajoyosa.
En Castellén se realizan mas extracciones en el Hospital General (6,7%) que en el
Hospital La Plana de Villarreal (3,3%). Esta distribucién dependera de la proximidad

del centro sanitario al lugar donde ocurra el hecho en cuestion.

Referido al organismo o cuerpos de seguridad del estado encargados de remitir
la muestra de sangre al laboratorio de Toxicologia del Instituto de Medicina Legal,
destacamos que en la provincia de Valencia predominan las entregas en mano por
la Policia Local de Valencia (27,8%) y Guardia Civil Plana Mayor (12,2%), en
Alicante los centros sanitarios remiten las muestras por agencia de transporte
(24,4%) o bien por la propia valija del hospital (14,4%) y la Direccion General de
Salud Publica de Castelldon (10,0%) es la encargada de estos envios en dicha

provincia.

El envio de la muestra de sangre al laboratorio se realiza el mismo dia o al
siguiente de la extraccion en el 56,2% de los casos; se dilata mas alla del tercer dia
para los casos procedentes de Alicante y Castellon. El promedio es de 2,64 + 4,46

dias. En la mayoria de los casos, la muestra se envia sin refrigerar entregandose

140



5. Discusién

en mano en un 43,3%. En el 83,3% de los casos se ha habilitado el precinto

correspondiente.

La muestra suele recibirse en el mismo dia del envio (92,2%) ya que predominan

los casos tramitados en la provincia de Valencia.

El tiempo transcurrido entre la recepcion de la muestra de sangre en el
laboratorio y el analisis oscila considerablemente entre 0 y 14 dias. El 50% de las
muestras se analizan en los 2 primeros dias tras la recepcion. El promedio es de
3,54 + 3,76 dias. Esta distribucion es similar a la de las personas fallecidas porque

se sigue el mismo flujo de trabajo dentro del laboratorio.

De igual manera que en los casos de personas fallecidas, no se puede comparar
con otros trabajos, en cuanto a extraccion, entrega y anadlisis de las muestras de
sangre ya que en la bibliografia revisada no se indican estos tiempos, porque cada
laboratorio establece sus propios flujos de trabajo que garanticen analiticas y

resultados validos y fiables®®%'%,

Considerando las caracteristicas de la muestra de sangre, se observa que se ha
trabajado con sangre total en un 78,9% de los casos, con sangre coagulada/muy
coagulada en un 8,9%, con suero en un 2,2% y con suero hemolizado/muy
hemolizado en un 10,0%. Se reciben en el laboratorio muestras de sangre
contenidas en tubos sin aditivos, con gelosa, por lo tanto, analizamos sueros. Otros
autores como Charlebois et al.”® y Penetar et al.”” también han realizado estudios
con este tipo de muestras, valorando los diferentes coeficientes o factores de

correlacion entre suero o plasma y sangre total.

Respecto a la conservacion de la muestra de sangre segun el anticoagulante y
conservante que lleven los tubos que contienen la misma, en el 50% de los casos
se ha utilizado oxalato potasico como anticoagulante y fluoruro sédico como

conservante siguiendo las directrices y recomendaciones publicadas?®"?247%°,

En el 82,2% de las muestras se ha verificado la existencia de camara de aire,

presente en los tubos contenedores, con una media de 2,08 + 1,12 ml y un rango
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entre 1 y 5 ml. Estos resultados difieren de los datos encontrados en la bibliografia
ya que se propone que los tubos que contienen las muestras de sangre deben estar
completamente llenos para evitar, en la medida de lo posible, la camara de

aire14'21’27’105.

5.3.2. ANALITICA.

La determinacion de alcohol etilico en las muestras de sangre también, se ha
realizado por Cromatografia Gaseosa/Espacio de Cabeza (GC/HS) segun el
método propuesto por el Consejo General de Poder Judicial®®. Ya se ha
mencionado que esta técnica es la mas adecuada y aceptada en toxicologia

forense para la determinacién de dicho alcohol.

No se detectd alcohol etilico en el 6,7% de los casos en el analisis ni en el

contraanalisis de la muestra de sangre.

De los 90 casos estudiados, en 6 de ellos no se detecta alcohol etilico y en estas
muestras de sangre se obtuvo el mismo resultado en el contraanalisis. Como ya se
ha comentado en los casos de personas fallecidas, estos valores nos indican que
no aparece degradacién en la muestra, a pesar, del tiempo transcurrido entre
ambos analisis y por tanto, no se produce etanol endégeno. Este hecho nos refleja
que la congelacion es un buen método para almacenar las muestras durante largos

periodos de tiempo, coincidiendo con otros autores®”%%%%1%8

que han realizado
estudios sometiendo a las muestras de sangre a diferentes temperaturas y tiempos

de almacenamiento.

En 84 casos (93,3%) se detecta alcohol etilico en el analisis de la muestra de
sangre. Destacamos que en 7 de ellos (7,8%) se presentan cifras de alcoholemias
comprendidas entre 0,13 y 0,5 g/L, que corresponden a valores por debajo del
limite sancionable por el Reglamento General de Circulacién’. Con resultados por
encima del limite permitido por dicho reglamento, entre 0,5 y 1,20 g/L tenemos 33
casos (36,7%). En 44 casos (48,9%) aparecen tasas de alcoholemias entre 1,20 y
2,5 g/L, por tanto superan el limite legal establecido en el Cédigo Penal (articulo
379.2)°.
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Se detecta alcohol etilico (93,3%) en el contraanalisis de 84 casos, cuya
distribucion es la siguiente: 10 casos (11,1%) con valores entre 0,1 y 0,5 g/L, 29
casos (32,2%) entre 0,5-1,20, 43 casos (47,8%) con cifras en el intervalo de 1,20 y
2,5 g/Ly 2 casos (2,2%) con tasas superiores a 2,5 g/L.

A la vista de estos resultados se puede afirmar que, en la poblacién de sujetos
vivos, predominan los casos en los que se detecta la presencia de alcohol etilico
(84), frente a los casos en los que no se detecta (6), al contrario que en las
personas fallecidas. En los expedientes que se detecta alcohol etilico, aparecen
mas casos (77), cuyas cifras de alcoholemias estan por encima de los limites

establecidos por la ley. Por debajo de estos limites tenemos tan solo 7 casos.

La variacion media y la variaciéon porcentual media calculadas para estas dos
medidas, de analisis y contraanadlisis, son de -0,01 + 0,11 gr/L y de -1,59%,
respectivamente. Otros autores'®'?® también reflejan una disminucion de

concentracion de alcohol etilico.

Atendiendo al criterio analitico de aceptacion de un resultado en términos de
exactitud (valor final dentro del + 10% del inicial)®, el 90% de los contraanalisis
proporcionan un resultado aceptado. Se mantiene el mismo criterio que para las

personas fallecidas.

Por otro lado, se han evaluado los resultados del alcohol etilico con el parametro Z-
score®, concluyendo al igual que en el caso de los fallecidos que en el 100% de
los casos los resultados son satisfactorios. Estimamos este parametro siguiendo los
criterios de evaluacion de los resultados, aplicables en “Los ejercicios de
intercomparacion. Determinacion de alcohol etilico en sangre” realizados por los
departamentos de Barcelona, Madrid y Sevilla del Instituto Nacional de Toxicologia

y Ciencias Forenses®.
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5.3.3. EFECTO DE VARIABLES INDEPENDIENTES EN RELACION CON LA
EVOLUCION DEL ALCOHOL ETiLICO.

Se observan diferencias significativas en la evolucién de la concentracion para el
estado de la sangre y el elemento anticoagulante-conservante. También hay fuertes

tendencias para el sexo y el hecho detonante del caso.

El tiempo de conservacidon o almacenamiento de las muestras de sangre (1 afio,
1 afio y 3 meses y 1 afio y medio) no influye sobre la variacién absoluta del nivel de
alcohol etilico, igual que ocurria en los casos de fallecidos. Segun las directrices
NCCLS?, las muestras de sangre almacenadas a -20°C o por debajo, son

indefinidamente estables.

En cuanto al sexo, se aprecia la disminucion de la medida mas acusada en las
mujeres. Esta tendencia es contraria a la que aparece en las personas fallecidas ya
que en las mujeres de la poblaciéon viva se dan menos casos en los que no se
detecta alcohol etilico y por tanto, la dispersion de los valores es mayor y, ademas,
la variacién de la concentracion de alcohol etilico entre el andlisis y contraanalisis

es mayor que en el caso de los hombres.

La evolucién del nivel de alcohol etilico es significativamente distinto segun la
procedencia de la muestra de sangre por provincia porque los intervenidos en
Alicante presentan tasas de alcohol etilico significativamente mas altas que los de
Valencia. Asi, los valores de media para Alicante son de 1,59 g/L mientras que los
de Valencia son 1,06 g/L. Este mayor consumo de alcohol puede deberse a su
poblacidén y a la presencia de muchos turistas ya que Alicante aglutina el 52,06% de
los extranjeros de la Comunidad Valenciana y tiene un indice de poblacién
extranjera del 24 por ciento, lo que la convierte en la provincia espafiola con mayor
proporcion de extranjeros sobre su poblacion total. Consultado fuentes del
padron'® destacan rumanos, ingleses y alemanes, entre otros y el Observatorio

Turistico de la Comunidad Valenciana''®

indica mayor afluencia de turistas
procedentes de Reino unido. Estos paises estan incluidos entre los diez que mas
beben en el mundo, segun publica la O.M.S. en su Informe de estado global sobre

alcohol y salud 20142,
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En cuanto al hecho del que deriva la determinacion de alcoholemia también esta
fuertemente asociado a la evolucién de la concentracion de alcohol etilico
(p=0,074). En los tres grupos de interés, la medida tiende a evolucionar de forma
diferente. Para los involucrados en accidente de circulacion, la variacién es
decreciente (-0,04), estable para los puntos de verificacion (-0,01) y aumentado en
las infracciones al R.G.C. (0,04). Esta tendencia puede ser debida a la dispersién

de los valores de concentracion encontrados en cada una de estas tres categorias.

Segun las condiciones de refrigeracion en que la muestra de sangre se envia al
laboratorio no hay diferencias en la variacién de la medida ya que predominan los
casos (25) en los que las muestras se reciben en el laboratorio refrigeradas o la
entrega se realiza directamente en mano (39). Las directrices consultadas indican
que las muestras deben ser transportadas y almacenadas de tal forma que se
minimice la posibilidad de degradacién, contaminacién, manipulacioén y/o dafios en

el envio*?®°.

En la variable precinto no hay diferencias en la variacion experimentada en funcién
de que el tubo que contenia la muestra de sangre estuviese precintado o no. Si los
tubos estan bien cerrados el precinto no seria necesario ya que asi, se mantiene la
estabilidad del alcohol etilico y se evitan las pérdidas por evaporacion. Ademas,
estas muestras de sangre son obtenidas mediante extraccion con sistema de vacio
(Vacutainer®) y ello permite extraer sangre intravenosa al vacio sin necesidad de

abrir el tubo para coleccionar la muestra.

Otra variable a tener en cuenta es el estado de la muestra de sangre ya que
repercute significativamente (p=0,001) en la variacion absoluta. Se observa que las
muestras de sangre total (ya sea sin coagular o con diferentes niveles de
coagulacioén) evolucionan de forma estable en el tiempo; pero en los casos de suero
hemolizado o muy hemolizado, la concentracion etilica tiende a disminuir. Estos
resultados difieren de los de otros autores como Penetar et al.”® ya que estos
estudiaron muestras de sangre total y plasma (con anticoagulante o anticoagulante
y conservante) y muestras de suero sin aditivos, almacenadas a diferentes tiempos
y temperaturas (2 ambiente y refrigeracion a 4°C) y concluyeron que las

concentraciones de alcohol etilico eran significativamente mas altas en suero y
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plasma que en sangre total. Estas diferencias pueden deberse al rango de
temperaturas estudiado en el que las muestras sufren fendmenos de degradacion

con mayor facilidad.

El sistema anticoagulante-conservante utilizado para preservar la muestra de
sangre influye significativamente (p=0,002) sobre la variaciéon absoluta. Asi, la no
utilizacién de anticoagulante ni conservante implica una disminucién apreciable de
los niveles de alcohol etilico. Estos datos estan de acuerdo con las

recomendaciones descritas en las normas y directrices?! 2249

sobre la recogida y
almacenamiento de las muestras donde se indican que estas deben ser recogidas
en tubos que contengan oxalato potasico como anticoagulante y fluoruro sédico

62,70,108

como conservante. Muchos autores recomiendan el fluoruro sodico para

preservar las muestras de sangre.

Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran que los tiempos implicados
en la cadena de custodia desde que se produce el hecho hasta la realizacion del
andlisis no influyen significativamente sobre las diferencias entre analisis y
contraanalisis porque se cumplen los protocolos que garantizan el estado de
conservacion de las muestras?'?2%*%_ Tampoco lo hace la edad del individuo o el
volumen de la camara de aire que presenta el tubo contenedor de la muestra. La
camara de aire no interfiere porque la muestra de sangre es congelada y se
procesa el mismo dia en que se descongela y, ademas, estas muestras son
obtenidas mediante extraccion con sistema de vacio (Vacutainer®), por lo que son
tubos herméticos. Esta tendencia se da de igual manera para los casos de

personas fallecidas.

Valoramos como interfieren las distintas variables propuestas en el estudio sobre la
aceptacion o no del resultado en base al criterio analitico de aceptabilidad en
términos de exactitud (cambios inferiores al 10%). Se observa:
¢ Respecto al estado de la muestra, se refleja que la muestra de sangre total
obtiene un grado de aceptacién mas alto, igual que ocurre en los casos de

personas fallecidas.
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e Segun el anticoagulante-conservante presente en los tubos contenedores de
la muestra de sangre, apreciamos que las muestras sin aditivos tienen

resultados menos aceptados.

El modelo multivariable ANOVA no indica interacciones significativas; pero la
variacion media de T1 a T2 puede llegar a considerarse estadisticamente
significativa (p=0,037) ya que estos factores (tipo de hecho, estado sangre, etc...)
producian una evolucion de la concentracion diferente (Tabla 4.3.3.1). Lo que se
deduce ahora de este modelo es que los cambios en el tiempo existen, pero no son
atribuibles a ningun factor en concreto. Todos ellos, conjuntamente, aportan algo de

explicacion, pero ninguno alcanza significancia estadistica.

El modelo de regresion logistica binaria nos informa que la no utilizacién de aditivos

implica una disminucioén significativa de la probabilidad de aceptacion final.
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6. CONCLUSIONES.

A la vista de los resultados obtenidos en este trabajo se presentan las siguientes

conclusiones:

Primera.- En las muestras de sangre de personas fallecidas predominan los
casos en los que no se detecta alcohol etilico, mientras que en los sujetos vivos

prevalecen los casos con tasas de alcoholemias positivas.

Segunda.- Todas las muestras de sangre incluidas en el estudio cuyo resultado
en el andlisis fue 0,00 g/L obtuvieron el mismo resultado en el contraanalisis. Se
puede afirmar por ello que la congelacion es un buen método para almacenar y

conservar las muestras de sangre durante largos periodos de tiempo.

Tercera.- El tiempo de almacenamiento de las muestras de sangre estudiado en
este trabajo (1 ano, 1 aflo y 3 meses y 1 afio y medio) no influye en la estabilidad

del alcohol etilico.

Cuarta.- Los tiempos transcurridos entre las diferentes actuaciones de la cadena
de custodia no inciden sobre el comportamiento del alcohol etilico a lo largo del

periodo de estudio.

Quinta.- Las variables refrigeracion, precinto y volumen de la camara de aire
presente en los tubos que contienen las muestras de sangre, no interfieren sobre

las diferencias en la medicién del alcohol etilico.

Sexta.- El nivel medio de alcohol etilico en el analisis realizado a fallecidos es de
0,33 g/L y en el contraanalisis 0,31 g/L, lo que supone una disminucion media de
0,02 g/L o, en términos relativos, un -8%. La disminucién de la medicion es
estadisticamente significativa, aunque por debajo del criterio analitico de

aceptacion (£10%).
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Séptima.- Entre las variables que influyen en la variacion del nivel de alcohol
etilico en la poblacién de personas fallecidas, destacan el consumo crénico, la

etiologia médico-legal, el tipo y estado de la muestra de sangre.

Octava.- El 94% de todas las muestras de personas fallecidas se concluyeron
como aceptadas tras el contraanalisis, segun el criterio analitico de aceptacion
(valor final dentro del + 10% del inicial). La valoracion de los resultados a partir del

Z-score condujo a un 100% de casos satisfactorios.

Novena.- El nivel medio de alcohol etilico en el analisis practicado a las muestras
de sujetos vivos fue de 1,19 g/L, frente a 1,18 g/L en el contraanalisis. La variacion
es, pues, de -0,01 g/L, lo que supone un -1,6% en términos relativos. La diferencia
no es estadisticamente significativa desde el punto de vista univariante (es decir,

sin tener en cuenta ningun otro factor potencialmente influyente).

Décima.- Entre las variables que influyen en la variacién del nivel de alcohol
etilico en los sujetos vivos, destacan el estado de la muestra de sangre y el

sistema de conservacion de la misma en el tubo contenedor.

Décima primera.- En las muestras de sangre de personas vivas, el 90% de los
contraanalisis permitié concluir con un resultado aceptado, atendiendo al criterio
analitico de aceptacion (valor final dentro del + 10% del inicial). Desde el punto de

vista del parametro Z-score, la aceptacion fue satisfactoria en todos los casos.
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8. Apéndice

8. APENDICE.
En este anexo se recogen el resto de tablas de datos obtenidos en este trabajo, que
complementan a las presentadas en el apartado de Resultados. Se identifican como

tabla apéndice y el n°® correspondiente (TA1...).

8.1. TABLAS DE FALLECIDOS SEGUN TIEMPO HASTA CONTRAANALISIS.

TA1.FECHA CONTRAANALISIS

N %
Total 414 100,0%
1 afio 199 48,1%
1 afo y 3 meses 110 26,6%
1 afo y 6 meses 105 25,4%

TA2. SEXO segin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANAALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 414 100,0% 199 100,0% 110 100,0% 105 100,0%
Varén 320 77,3% 158 79,4% 83 75,5% 79 75,2%
Mujer 94 22,7% 41 20,6% 27 24,5% 26 24,8%

TA3. EDAD (afios) segin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1afioy 3meses 1 afioy 6 meses
N 412 197 110 105
Media 4717 473 484 47,6
Desviacion tipica 14,7 14,5 141 15,6
Minimo 14,0 14,0 20,0 18,0
Maximo 89,0 85,0 87,0 89,0
Mediana 46,0 46,0 47,0 46,0
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TA4.NACIONALIDAD segin FECHA CONTRAANALISIS

Total
Espana
Rumania
Desconocida
Polonia
Reino Unido
Marruecos
Francia
Lituania
Rusia
Italia

India
Bulgaria
Ucrania
Republica
Checa
Letonia
Hungria
Ecuador
China
Colombia
Alemania

=

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses
% N % N %

414 100,0% 199 100,0% 110 100,0%

360 87,0% 176 88,4% 95 86,4%
9 2,2% 2 1,0% 4 3,6%
8 1,9% 5 2,5% 2 1,8%
6 1,4% 3 1,5% 2 1,8%
4 1,0% 2 1,0% 1 ,9%
4 1,0% 1 ,5% 1 ,9%
4 1,0% 1 ,5% 2 1,8%
3 7% 1 ,5% 0 ,0%
2 5% 2 1,0% 0 ,0%
2 5% 1 5% 1 ,9%
2 5% 2 1,0% 0 ,0%
2 5% 1 ,5% 0 ,0%
1 2% 0 ,0% 0 ,0%
1 2% 0 ,0% 0 ,0%
1 2% 0 ,0% 0 ,0%
1 2% 0 ,0% 1 ,9%
1 2% 1 5% 0 ,0%
1 2% 0 ,0% 1 ,9%
1 2% 1 ,5% 0 ,0%
1 2% 0 ,0% 0 ,0%

TA4 b. GRUPO NACIONALIDAD segin FECHA CONTRAANALISIS

Total

Europa
Occidental

Europa del Este
Desconocida
Africa

Asia

Centro-
Sudamérica

176

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses
N % N % N %

414 100,0% 199 100,0% 110 100,0%

371 89,6% 180 90,5% 99 90,0%
26 6,3% 9 4,5% 7 6,4%
8 1,9% 5 2,5% 2 1,8%

4 1,0% 1 5% 1 9%

3 T % 2 1,0% 1 9%

2 5% 2 1,0% 0 0%

1 ano y 6 meses

N

105

(o]
©

. A O OO N AN A AW

—_

- O O O O —

%

100,0%
84,8%
2,9%
1,0%
1,0%
1,0%
1,9%
1,0%
1,9%
,0%
,0%
,0%
1,0%
1,0%

1,0%

1,0%
0%
0%
0%
0%

1,0%

1 afio y 6 meses

%
100,0%
87,6%

9,5%
1,0%
1,9%

0%

0%
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TA5. PROCEDENCIA CADAVER segin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afoy 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 414 100,0% 199 100,0% 110 100,0% 105 100,0%
Domicilio 205 49,5% 101 50,8% 58 52,7% 46 43,8%
Via publica 62 15,0% 28 14,1% 14 12,7% 20 19,0%
Hospital 29 7,0% 13 6,5% 10 9,1% 6 5,7%
Otras: campo 16 3,9% 8 4,0% 4 3,6% 4 3,8%
Oftras: autovia 12 2,9% 3 1,5% 6 5,5% 3 2,9%
Otras: carretera 10 2,4% 5 2,5% 3 2,7% 2 1,9%
Centro salud 7 1,7% 2 1,0% 3 2,7% 2 1,9%
Oftras: lugar trabajo 6 14% 3 1,5% 2 1,8% 1 1,0%
Otras: patio interior 5 1,2% 4 2,0% 0 ,0% 1 1,0%
Desconocida 5 1,2% 2 1,0% 1 9% 2 1,9%
Otras: centro penitenciario Picassent 4 1,0% 3 1,5% 0 ,0% 1 1,0%
Otras: bar 4 1,0% 0 0% 0 ,0% 4 3,8%
Otras: puente 3 1% 1 5% 1 9% 1 1,0%
Otras: mar 3 1% 0 0% 1 9% 2 1,9%
Otras: interior vehiculo 3 1% 2 1,0% 1 9% 0 0%
Otras: hotel 3 7% 3 1,5% 0 ,0% 0 0%
Otras: cauce antiguo rio Turia 3 7% 2 1,0% 1 9% 0 ,0%
Otras: via servicio autovia 2 5% 1 5% 0 ,0% 1 1,0%
Otras: residencia 2 5% 0 0% 0 0% 2 1,9%
Otras: rellano escalera domicilio 2 5% 1 5% 1 9% 0 0%
Otras: parque 2 ,5% 1 5% 0 0% 1 1,0%
Otras: colegio 2 5% 1 5% 1 9% 0 0%
Otras: casa campo 2 5% 2 1,0% 0 0% 0 0%
Otras: acequia campo naranjo 2 5% 1 5% 0 0% 1 1,0%
Otras: via tren 1 2% 0 0% 0 0% 1 1,0%
Otras: teatro 1 2% 1 5% 0 0% 0 0%
Otras: poligono industrial 1 2% 0 0% 0 0% 1 1,0%
Otras: playa 1 2% 0 0% 0 ,0% 1 1,0%
Otras: nave industrial 1 2% 0 0% 1 ,9% 0 ,0%
Otras: estanque natural 1 2% 1 5% 0 0% 0 0%
Otras: escalera vivienda 1 2% 1 5% 0 0% 0 0%
Otras: edificio abandonado 1 2% 1 5% 0 0% 0 0%
Otras: discoteca 1 2% 1 5% 0 ,0% 0 ,0%
Otras: descampado 1 2% 1 ,5% 0 ,0% 0 0%
Otras: darsena puerto 1 2% 0 ,0% 0 0% 1 1,0%
Otras: colegio mayor 1 2% 1 5% 0 ,0% 0 0%
Otras: centro social 1 2% 1 5% 0 0% 0 0%
Oftras: cantera 1 2% 1 5% 0 ,0% 0 ,0%
Otras: barco 1 2% 0 0% 1 9% 0 0%
Otras: bafiera hotel 1 2% 1 5% 0 0% 0 0%
Otras: ascensor 1 2% 0 0% 0 0% 1 1,0%
Otras: arcon congelador domicilio 1 2% 1 5% 0 ,0% 0 ,0%
Otras: andamio obra en reforma 1 2% 0 0% 1 ,9% 0 ,0%
Oftras: rio 1 2% 1 5% 0 0% 0 0%
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TA6. PROCEDENCIA PROVINCIA segin FECHA CONTRAANALISIS

Total
Valencia
Alicante

Total
N %
414 100,0%
411 99,3%
3 T%

FECHA CONTRAANALISIS
1 afio 1 afio y 3 meses
% N %
199 100,0% 110 100,0%
196 98,5% 110 100,0%
3 1,5% 0 0%

1 afio y 6 meses

105
105

TA7. HABITO Y CONSUMOS DE ALCOHOL segiin FECHA CONTRAANALISIS

HABITO
ENOLICO

ANTIGUEDAD
CONSUMO

ULTIMO
CONSUMO

178

Total
No consta

Abstemio

Alcoholismo
crénico
Consumidor
habitual excesivo
Consumidor
habitual moderado

Exalcohélico
Total

13 afos

28 afios

3 meses en UCA
5 afios

6 afios

Hace afios

Larga data de
consumo

Més de 20 afios
Mas de 25 afios
No consta

No consume
Recaida en agosto
Ultimamente
Ultimos afios
Total

No consta
No consume

Previo
Hace 5 dias

Hace 7 dias

Total
%

414 100,0%
263 63,5%
82 19,8%
62 15,0%
2 5%
4 1,0%
1 2%
414 100,0%
1 2%
1 2%
1 2%
1 2%
2 5%
3 7%
1 2%
1 2%
1 2%
317 76,6%
82 19,8%
1 2%
1 2%
1 2%
414 100,0%
287 69,3%
82 19,8%
43 10,4%
1 2%
1 2%

199
135
35

26

159
35

FECHA CONTRAANALISIS

1 afio

%

100,0%
67,8%
17,6%
13,1%

0%
15%
0%
100,0%
0%
0%
5%
0%
5%
1,0%
0%
0%
0%
799%
17,6%
0%
5%
0%

100,0%
729%
17,6%

85%
5%
5%

1 afio y 3 meses

110
52
37

20

65
37

110
59

37
14

%

100,0%
473%
33,6%
18,2%

0%
0%
9%
100,0%
0%
9%
0%
9%
9%
9%
9%
9%
9%
59,1%
33,6%
9%
0%
0%

100,0%
53,6%
33,6%
12,7%

0%
0%

%

100,0%
100,0%
0%

1 afoy 6 meses

105

o ©o ©o o o o o o

93

%

100,0%
72,4%
9,5%
15,2%
1,9%
1,0%
0%
100,0%
1,0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
88,6%
9,5%
0%
0%
1,0%
100,0%
79,0%
9,5%
11,4%
0%
0%
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TA8. DIAS DESDE EXTRACCION A ENVIO A LABORATORIO segiin FECHA
CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 414 100,0% 199 100,0% 110 100,0% 105 100,0%
0 208 50,2% 100 50,3% 35 31,8% 73 69,5%
1 89 21,5% 36 18,1% 37 33,6% 16 15,2%
2 63 15,2% 34 17,1% 19 17,3% 10 9,5%
3 25 6,0% 11 5,5% 11 10,0% 3 2,9%
4 12 2,9% 9 4,5% 3 2,7% 0 ,0%
5 9 2,2% 4 2,0% 3 2,7% 2 1,9%
6 2 5% 1 5% 1 9% 0 ,0%
7 2 5% 2 1,0% 0 0% 0 ,0%
9 1 2% 0 0% 1 9% 0 ,0%
1 1 2% 1 5% 0 0% 0 ,0%
13 1 2% 0 0% 0 0% 1 1,0%
19 1 2% 1 5% 0 0% 0 ,0%

TA8 b. DiAS DESDE EXTRACCION A ENVIO A LABORATORIO segin FECHA
CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N 414 199 110 105
Media 1,11 1,22 1,36 ,65
Desviacion tipica 1,82 2,05 1,51 1,57
Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 19,00 19,00 9,00 13,00
Mediana ,00 ,00 1,00 ,00
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TA9. REFRIGERACION Y PRECINTO segiun FECHA CONTRAANALISIS

REFRIGERACION

PRECINTO

TA10. DIAS DESDE MUERTE A ENVIO segiin FECHA CONTRAANALISIS

Total

No, entrega en mano
Si, nevera custodia
Total

No

No, entrega en mano

Si, nevera

Total

414
208
206
414
203
208

%

100,0%
50,2%
49,8%

100,0%
49,0%
50,2%

7%

FECHA CONTRAANALISIS

1 afio

199
100
99
199
96
100

%

100,0%
50,3%
49,7%

100,0%
48,2%
50,3%

1,5%

1afioy 3 meses

110
35
75

110
75
35

%

100,0%
31,8%
68,2%

100,0%
68,2%
31,8%

0%

Total

00 N g A WN - O

_ A A
o A~ N O
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Total
%

412 100,0%
11 2,7%
163 39,6%
89 21,6%
81 19,7%
31 7,5%
17 4.1%
9 2,2%
3 7%
3 7%
1 2%
1 2%
2 5%
1 2%

1 anoy 3 meses

FECHA CONTRAANALISIS
1 afio
% N

197 100,0% 110
6 3,0% 1
75 38,1% 30
43 21,8% 23
38 19,3% 31
14 7.1% 12
8 4.1% 8
5 2,5% 3
2 1,0% 1
3 1,5% 0
0 0% 1
1 5% 0
1 5% 0
1 5% 0

%

100,0%
,9%
27,3%
20,9%
28,2%
10,9%
7,3%
2,7%
,9%
,0%
,9%
0%
,0%
,0%

1 afo y 6 meses

105
73
32

105
32
73

%

100,0%
69,5%
30,5%

100,0%
30,5%
69,5%

0%

1 afo y 6 meses

N

105

= N O
N W oo

O - O O O O -~ -~ U

%

100,0%
3,8%
55,2%
21,9%
11,4%
4,8%
1,0%
1,0%
,0%
0%
0%
0%
1,0%
0%
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TA10 b. DiAS DESDE MUERTE A ENVIO segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS

Total 1 afo 1anoy 3 meses 1afoy6meses
N 412 197 110 105
Media 2,33 2,46 2,65 1,76
Desviacion tipica 1,97 2,25 1,59 1,61
Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 19,00 19,00 10,00 14,00
Mediana 2,00 2,00 3,00 1,00

TA11. DIAS DESDE RECEPCION POR LABORATORIO A ANALISIS segin FECHA
CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 414 100,0% 199 100,0% 110 100,0% 105 100,0%
0 61 14,7% 34 17,1% 20 18,2% 7 6,7%
1 79 19,1% 40 20,1% 26 23,6% 13 12,4%
2 37 8,9% 16 8,0% 13 11,8% 8 7,6%
3 40 9,7% 10 5,0% 15 13,6% 15 14,3%
4 46 1.1% 27 13,6% 6 5,5% 13 12,4%
5 29 7,0% 1 5,5% 3 2,7% 15 14,3%
6 30 7.2% 16 8,0% 4 3,6% 10 9,5%
7 23 5,6% 10 5,0% 7 6,4% 6 5,7%
8 " 2,7% 8 4,0% 1 9% 2 1,9%
9 12 2,9% 7 3,5% 5 4.5% 0 0%
10 18 4,3% 9 4,5% 6 5,5% 3 2,9%
1 1" 2,7% 6 3,0% 2 1,8% 3 2,9%
12 8 1,9% 4 2,0% 1 9% 3 2,9%
13 4 1,0% 1 ,5% 1 9% 2 1,9%
14 4 1,0% 0 ,0% 0 0% 4 3,8%
15 1 2% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,0%
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TA11 b. DIAS DESDE RECEPCION POR LABORATORIO A ANALISIS segiin
FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afo 1anoy3meses 1afoy6meses
N 414 199 110 105
Media 4,01 3,89 3,35 4,90
Desviacion tipica 3,57 348 3,40 3,75
Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 15,00 13,00 13,00 15,00
Mediana 3,00 3,00 2,00 4,00

TA12.DiAS DESDE MUERTE A ANALISIS segin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afo 1afoy 3 meses 1afoy6meses
N 412 197 110 105
Media 6,33 6,33 6,01 6,67
Desviacion tipica 3,94 4,15 3,66 3,81
Minimo ,00 ,00 2,00 1,00
Maximo 25,00 25,00 17,00 17,00
Mediana 5,00 5,00 5,00 6,00
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TA13. CARACTERISTICAS DE LA CONSERVACION segiin FECHA CONTRAANALISIS

ANTICOAGULANTE

CONSERVANTE

ANTICOAGULANTE_
CONSERVANTE

CAMARA AIRE

CONTROL NEVERA

TA13 b. VOLUMEN CAMARA AIRE (ml) segin FECHA CONTRAANALISIS

Total

Heparina litio
Oxalato potasico
Total

Fluoruro sédico
Total

Heparina litio /
fluoruro sédico

Oxalato potasico
| fluoruro sédico

Total
No

@ N o o AW N =

Total
Si

Total

414
41

414
414
414

414
38
105
13
91
38
21

414
414

%

100,0%
99,3%
7%
100,0%
100,0%
100,0%

99,3%

1%

100,0%
9,2%
25,4%
27,3%
22,0%
9,2%
5,1%
1,4%
2%
2%
100,0%
100,0%

FECHA CONTRAANALISIS
1 afo 1 afioy 3 meses
N % N %

199 100,0% 110 100,0%
196 98,5% 110 100,0%
3 1,5% 0 0%
199 100,0% 110 100,0%
199 100,0% 110 100,0%
199 100,0% 110 100,0%
196 98,5% 110 100,0%
3 1,5% 0 0%
199 100,0% 110 100,0%
24 12,1% 6 55%
50 25,1% 27 24.5%
50 25,1% 31 28,2%
42 21,1% 29 26,4%
19 9,5% 9 8.2%
1 5,5% 6 5,5%
2 1,0% 2 1,8%

1 5% 0 0%

0 ,0% 0 0%
199 100,0% 110 100,0%
199 100,0% 110 100,0%

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

Total

376
2,43
1,29
1,00
8,00
2,00

FECHA CONTRAANALISIS

1 afio

1 afoy 3 meses

175
2,43
1,29
1,00
7,00
2,00

104
2,44
1,24
1,00
6,00
2,00

1 afoy 6 meses

105
105

105
105
105

105

105

28
32
20

[ SN

105
105

%

100,0%
100,0%

0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

0%

100,0%
7,6%
26,7%
30,5%
19,0%
9,5%
3,8%
1,9%
0%
1,0%
100,0%
100,0%

1 afio y 6 meses

97
2,39
1,36
1,00
8,00
2,00
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TA14. RANGO RESULTADOS ANALISIS segiin FECHA CONTRAANALISIS

Total

0
0,07-0,5
0,5-1,20
1,20-2,5
>2,5

Total
N %
414 100,0%
306 73,9%
31 7,5%
26 6,3%
41 9,9%
10 2,4%

FECHA CONTRAANALISIS

1 afio

199
153
12
13
13
8

%

100,0%
76,9%
6,0%
6,5%
6,5%
4,0%

1 anoy 3 meses

N %
110 100
77 70
10 9
7 6
15 13

0%
,0%
1%
4%
6%
,9%

1 afo y 6 meses

N %
105 100,0%
76 72,4%
9 8,6%
6 5.7%
13 12,4%
1 1,0%

TA15. RANGO RESULTADOS CONTRAANALISIS segin FECHA CONTRAANALISIS

Total

0
0,07-0,5
0,5-1,20
1,20-2,5
>2,5

Total
N %

414 100,0%
307 74,2%
32 7,7%
34 8,2%
33 8,0%
8 1,9%

FECHA CONTRAANALISIS

1 afo

199
154
13
13
14
5

%

100,0%
774%
6,5%
6,5%
7,0%
2,5%

1 afio y 3 meses

N %
110 100
7 70
10 9
10 9
1 10
2 1

,0%
,0%
1%
1%
,0%
8%

1 afio y 6 meses

N %
105 100,0%
76 72,4%
9 8,6%
1" 10,5%
8 7,6%
1 1,0%

TA16. INTERVALO DE ACEPTACION CONTRAANALISIS (RDO. ANALISIS +/- 10%)

segin FECHA CONTRAANALISIS

LOWER
RDO
ACEPTAO

UPPER
RDO
ACEPTAO

184

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

' Media

Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

Total

108
1,13
89

4,42
1,00
108
1,39
1,09

5,40
1,23

FECHA CONTRAANALISIS
o 1300

46 33

1,24 1,10

99 90

06 08

3,91 4,42

93 90

46 33

1,51 1,34

1,21 1,09

08 10

4,77 5,40

1,14 1,10

1afioy 6
meses
29
1,01
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TA17. ACEPTACION Z- SCORE segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 414 100,0% 199 100,0% 110 100,0% 105 100,0%
Satisfactorio 414 100,0% 199 100,0% 110 100,0% 105 100,0%

8.2. TABLAS DE RESULTADOS DEL ANALISIS Y ACEPTACION EN
FALLECIDOS SEGUN VARIABLES DE CRUCE.

TA18. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segin SEXO

SEXO
Total Varén Mujer
N 414 320 94
Media ,33 ,35 ,26
RDO Desviacion tipica 75 75 76
ANALISIS Minimo ,00 ,00 ,00
Maximo 491 4,34 491
Mediana ,00 ,00 ,00
N 414 320 94
Media 31 ,32 25
RDO Desviacion tipica 71 ,70 76
CONTRA Minimo ,00 ,00 ,00
Maximo 5,18 4,00 518
Mediana ,00 ,00 ,00
N 414 320 94
Media -,02 -,03 -,01
Desviacion tipica ,08 ,08 ,07
VARIACION Minimo - 74 - 74 -,33
Maximo 29 22 29
Mediana ,00 ,00 ,00
N 108 90 18
Media -8,08 -8,22 -7,40
Desviacion tipica 12,85 13,26 10,87
VARIACIONP Minimo -100,00 -100,00 -31,82
Maximo 15,59 10,71 15,59
Mediana -7,34 7,27 -8,26
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TA19. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS seglin SEXO

Total
N %
Total 414 100,0%
No 25 6,0%
Si 389 94,0%

TA20. RESULTADOS ANALISIS,

SEXO
Varén Mujer
N % N %
320 100,0% 94 100,0%
19 5,9% 6 6,4%
301 94,1% 88 93,6%

CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segin EDAD

Total

N 412

Media 33

RDO Qe_sviacién 75
ANALISIS tipica ’

Minimo ,00

Maximo 4,91

Mediana ,00

N 412

Media ,31

RDO I?e_sviacién 71
CONTRA tipica ’

Minimo ,00

Maximo 518

Mediana ,00

N 412

Media -,02

VARIACION 3:;‘2“‘“6" 08

Minimo - 74

Maximo 29

Mediana ,00

N 107

Media -8,05

VARIACIONP 2;;‘2““"“ 12,90

Minimo -100,00

Maximo 15,59

Mediana =727
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EDAD

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >=70
38 75 137 93 32 37
21 ,30 37 46 24 ,09
47 73 ,80 91 ,59 ,35
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
1,80 3,72 4,91 4,34 2,62 1,73
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 75 137 93 32 37
,20 26 ,36 44 21 ,08
46 64 78 87 51 31
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
1,86 2,98 518 4,00 2,39 1,56
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 75 137 93 32 37
-,01 -03 ,01 -,02 -,04 -,01
,05 e ,07 ,08 e ,04
-25 - 74 -29 -43 -55 -17
,06 ,02 29 22 ,00 ,00
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
7 18 41 29 8 4
6,43 -10,34 -5,45 -6,21 -21,84 -13,08
8,09 10,64 8,38 8,74 33,34 12,86
-20,83 -28,57 -29,03 -31,82 -100,00 -30,77
3,33 7,69 15,59 9,40 ,00 ,00
-7,69 9,42 -7,14 -6,45 9,11 -10,77



TA21. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin EDAD

Total 18-29

N % N

Total 412  100,0% 38
No 24 5,8% 1
Si 388 942% 37

100,0%

2,6%

97,4%

30-39
N %
75 100,0%
9 12,0%
66 88,0%

EDAD

40-49

N %

137 100,0%
6 4,4%
131 956%

50-59 60-69
N % N %
93 100,0% 32 100,0%
3 3.2% 3 9,4%
90  96,8% 29 90,6%

8. Apéndice

>=70

N %

37 100,0%
2 54%
35 94,6%

TA22. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segin GRUPO NACIONALIDAD

N

Media

Desviacion tipica
RDO
ANALISIS

Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
RDO
CONTRA

Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
Desviacion tipica
VARIACION Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
Desviacion tipica
VARIACIONP = Minimo
Maximo

Mediana

Total

-8,08
12,85
-100,00
15,59
-1,34

Desconocida

GRUPO NACIONALIDAD
Ofcui:loe‘::al Eurgs; del Africa
371 2% 4
,30 75 00
71 1,01 00
,00 00 00
491 292 00
,00 00 00
371 2 4
,28 hy) 00
,68 99 00
,00 00 00
5,18 2,77 00
,00 00 00
371 2 4
02 -03 00
07 07 00
-95 -20 00
,29 12 00
,00 00 00
93 12 0
-8,59 -4.59
13,53 5,69
-100,00 15,38
15,59 5,15
173 5,13

Asia

00
,00
,00

Centro-
Sudamérica
2
1,86
2,63
,00
3,72
1,86
2
1,49
21
,00
2,98
1,49
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TA23. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin GRUPO NACIONALIDAD

Total
N %
Total 414 100,0%
No 25 6,0%
Si 389 94,0%

GRUPO NACIONALIDAD
A Europa Europa del
RS conea Occidental Este
N % N % N %
8 100,0% 371 1000% 26 100,0%
0 ,0% 23 6,2% 1 3,8%
8 100,0% 348 938% 25  962%

Africa

% N

4 100,0% 3
0 0% 0
4 100,0% 3

Asia

%

100,0%
0%
100,0%

Centro-
Sudamérica

2
1
1

TA24.RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segiin PROCEDENCIA PROVINCIA

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

188

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

PROCEDENCIA PROVINCIA
Total Valencia

414 411
,33 ,32
,75 74
,00 ,00
4,91 491
,00 ,00
414 411
,31 ,30
71 ,70
,00 ,00
5,18 518
,00 ,00
414 411
-,02 -,02
,08 ,08
- 74 - 74
,29 29
,00 ,00
108 107
-8,08 8,17
12,85 12,87
-100,00 -100,00
15,59 15,59
-7,34 -7,41

Alicante

%

100,0%
50,0%
50,0%
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TA25. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin PROCEDENCIA PROVINCIA

Total
No
Si

Total
%
414 100,0%
25 6,0%
389 94,0%

PROCEDENCIA PROVINCIA

Valencia

%

411 100,0%
25 6,1%
386 93,9%

Alicante
%
3 100,0%
0 ,0%
3 100,0%

TA26. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segin ALCOHOLISMO CRONICO

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

ALCOHOLISMO_CRONICO

Total

-8,08
12,85
-100,00
15,59
-7,34

No

-8,18
14,28
-100,00
15,59
6,45

Si

-,95

-7,90
9,69
-33,33
9,40
-7,83

189
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TA27. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin ALCOHOLISMO

CRONICO
Total
N %
Total 414 100,0%
No 25 6,0%
Si 389 94,0%

ALCOHOLISMO_CRONICO

No

352
17
335

%

100,0%
4,8%
95,2%

Si

62
8
54

%

100,0%
12,9%
87,1%

TA28. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segiin ETIOLOGIA MEDICO- LEGAL

Total
N 414
Media ,33
Desviacion tipica 75
s Minimo 0
Maximo 491
Mediana ,00
N 414
Media 31
Desviacion tipica 71
A Minimo 0
Maximo 518
Mediana ,00
N 414
Media -,02
Desviacion tipica ,08
VARIACION Minimo - 74
Méximo 29
Mediana ,00
N 108
Media -8,08
Desviacion tipica 12,85
VARIACIONP = Minimo -100,00
Maximo 15,59
Mediana 7,34
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Incierta

1,14
1,24

,26
2,02

1,91

9,29
5,45
7,69
1,12

ETIOLOGIA MEDICO-LEGAL

Accidental

-5,29
7,82
-33,33
9,40
6,31

Homicida

15
,55

245

-7,86
748
-15,38
5,15
-8,37

Natural

112
,30
,76

-13,05
18,32
-100,00
5,50
-8,78

Natural. P.
muerte subita
del adulto
85
,07

2,69

-1,03
7,84
-1
9,39
-1,47

Suicida

89
,36

2,98

-8,31
10,27
-29,03
15,59
-1,74



8. Apéndice

TA29. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin ETIOLOGIA MEDICO-
LEGAL

ETIOLOGIA MEDICO-LEGAL

Natural. P.
Total Incierta Accidental Homicida Natural muerte sdbita Suicida
del adulto
N % N % N % N % N % N % N %
Total 414 100,0% 2 1000% 111 1000% 15  100,0% 112 100,0% 85 100,0% 89  100,0%
No 25 6,0% 0 0% 4 3,6% 2 13,3% 1 9,8% 0 0% 8 9,0%
Si 389 94,0% 2 100,0% 107 96,4% 13 86,7% 101 90,2% 85 100,0% 81 91,0%

TA30. RESULTADOS A,NALISIS. CONTRAANALISIS, VARJACI()N ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segun DIAS DESDE MUERTE A EXTRACCION

DIAS DESDE MUERTE A EXTRACCION

Total 0 1 2 >=3
N 412 30 293 72 17
Media 33 47 28 50 14
RDO Desviacion tipica 75 1,06 68 89 31
ANALISIS Minimo 00 00 00 00 00
Méaximo 491 434 491 3,72 1,00
Mediana 00 00 00 00 00
N 412 30 293 72 17
Media 30 47 26 47 13
RDO Desviacién tipica 71 1,03 64 82 ,30
CONTRA Minimo 00 00 00 00 00
 Méximo 518 400 518 298 o7
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
N 412 30 293 72 17
Media -02 00 -02 -04 -01
VARIACION Desviacion tipica ,08 ,09 ,07 12 ,02
Minimo -74 -,34 -55 -74 -07
Méaximo 29 29 27 22 00
Mediana 00 00 00 00 00
N 107 7 68 26 6
Media 8,12 1,87 7,73 10,28 10,47
VARIACIONP Desviacion tipica 12,90 10,03 8,74 20,53 13,69
Minimo -100,00 -14,29 -33,33 -100,00 -31,82
Méaximo 15,59 15,59 7,69 10,71 00
Mediana 7,41 65 7,34 -8,21 3,72
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TA31. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin DIAS DESDE
MUERTE A EXTRACCION
DIAS DESDE MUERTE A EXTRACCION
Total 0 1 >=3
N % % % N % N %
Total 412 100,0% 30 100,0% 293 100,0% 72 100,0% 17 100,0%
No 25 6,1% 2 6,7% 13 44% 8 11,1% 2 11,8%
si 387 93,9% 28 93,3% 280 95,6% 64 88,9% 15 88,2%
TA32. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segun DIAS DESDE EXTRACCION A ENVIO
DIiAS DESDE EXTRACCION A ENVIO
Total 0 2 >=3
N 414 208 89 63 54
Media 33 34 28 43 26
RDO Desviacion tipica 75 72 ,60 1,05 ,65
ANALISIS Minimo 00 00 00 00 00
Méximo 4,91 434 2,62 491 3,09
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
N 414 208 89 63 54
Media 31 31 26 41 24
RDO Desviacion tipica NAl 67 58 1,00 64
CONTRA Minimo 00 00 00 00 00
Méximo 518 4,00 256 518 313
Mediana 00 00 00 00 00
N 414 208 89 63 54
Media -02 -02 -02 -,03 -02
Desviacion tipica ,08 ,07 ,08 1 ,06
VARIACION
Minimo -4 43 -55 -4 -33
Méximo 29 29 22 27 12
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
N 108 57 24 15 12
Media -8,08 -8,96 -6,90 -6,85 7,81
Desviacion tipica 12,85 15,17 11,80 5,56 9,70
VARIACIONP
Minimo -100,00 -100,00 -33,33 -19,89 -27,50
Méximo 15,59 15,59 10,71 550 515
Mediana 7,34 -6,94 -843 -769 8,11
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TA33. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segun DIAS DESDE
EXTRACCION A ENVIO
DIAS DESDE EXTRACCION A ENViO
Total 0 1 2 >=3
N % N % % N % N %
Total 414 100,0% 208 100,0% 89 100,0% 63 100,0% 54 100,0%
No 25 6,0% 12 5,8% 8 9,0% 1 1,6% 4 7.4%
Si 389 94,0% 196 94,2% 81 91,0% 62 98,4% 50 92,6%

TA34. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segun REFRIGERACION

N
Media
RDO Desviacion tipica
ANALISIS Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
RDO Desviacion tipica
CONTRA Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
VARIACION De'zs.viacién tipica
Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
VARIACIONP D(’eslviacién tipica
Minimo
Maximo
Mediana

Total

-8,08
12,85
-100,00
15,59
-7,34

REFRIGERACION

No, entrega en
mano

-8,96
15,17
-100,00
15,59
-6,94

Si, nevera
custodia

-7,10
9,67
-33,33
10,71
-1,79
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TA35. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS seglin REFRIGERACION

Total
No
Si

Total
%
414 100,0%
25
389 94,0%

REFRIGERACION

No, entrega en mano

N %
208 100,0%
12 5,8%
196 94,2%

Si, nevera custodia

N %
206 100,0%
13 6,3%
193 93,7%

TA36. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segun PRECINTO

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

194

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

PRECINTO
Total No No, entrega Si, nevera
en mano
414 203 208 3
,33 31 ,34 1,03
75 716 712 1,78
,00 ,00 ,00 ,00
4,91 4,91 4,34 3,09
,00 ,00 ,00 ,00
414 203 208 3
,31 ,29 31 1,04
71 73 67 1,81
,00 ,00 ,00 ,00
518 5,18 4,00 3,13
,00 ,00 ,00 ,00
414 203 208 3
-,02 ,02 -,02 01
,08 ,09 ,07 ,02
-74 e -43 ,00
,29 27 ,29 ,04
,00 ,00 ,00 ,00
108 50 57 1
-8,08 -1,27 -8,96 1,29
12,85 9,69 1517 .
-100,00 -33,33 100,00 1,29
15,59 10,71 15,59 1,29
7,34 -7,85 6,94 1,29



TA37. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin PRECINTO

Total
No
Si

Total
%
414 100,0%
25 6,0%
389 94,0%

No

203
13
190

PRECINTO
No, entrega en mano
% N %
100,0% 208 100,0%
6,4% 12 5,8%
93,6% 196 94,2%
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Si, nevera
N %
3 100,0%
0 ,0%
3 100,0%

TA38. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segin DIAS DESDE MUERTE A ENVIO

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

Total

DIiAS DESDE MUERTE A ENVIO

<= 2 3
174 89 81
27 37 44
,66 74 91
,00 ,00 ,00
4,34 2,92 491
,00 ,00 ,00
174 89 81
,25 34 42
,62 ,68 ,90
,00 ,00 ,00
4,00 2,77 5,18
,00 ,00 ,00
174 89 81
,02 ,03 -,01
,07 ,09 ,07
-43 ,55 -29
29 ,04 27
,00 ,00 ,00
39 26 27
-7,49 -10,57 -5,39
9,25 20,22 9,70
-30,77 -100,00 -31,82
15,59 7,69 10,71
-1,27 -7,33 -4,44

>=4
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TA39. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin DiAS DESDE

MUERTE A ENVIO

Total
N %
Total 412 100,0%
No 25 6,1%
Si 387 93,9%

TA40. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA

DIiAS DESDE MUERTE A ENVIO
2 3
% N % N %
100,0% 89 100,0% 81 100,0%
4,0% 8 9,0% 4 4,9%
96,0% 81 91,0% 7 951%

>=4
%
68 100,0%
6 8,8%
62  912%

PORCENTUAL seglin DiAS DESDE RECEPCION A ANALISIS

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

196

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

Total

-8,08
12,85

-100,00
15,59
-7,34

DiAS DESDE RECEPCION A ANALISIS

<=1 23 46

140 77 105
27 37 33
72 72 80
,00 ,00 ,00
491 2,92 434
00 00 00
140 77 105
26 35 30
71 69 73
00 00 00
5,18 2,77 4,00
00 00 00
140 77 105
01 -02 -03
07 08 10
55 -36 74
27 29 04
00 00 00
33 2% 25
7,81 -5,34 1343
10,35 8,72 20,35
-33,33 -27,50 -100,00
7,69 15,59 7,69
7,90 6,18 7,87

>=7
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TAA41. A,CEPTACIION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin DIAS DESDE
RECEPCION A ANALISIS

DiAS DESDE RECEPCION A ANALISIS

Total <=1 23 4-6 >=7
N % N % N % N % N %
Total 414 100,0% 140 100,0% 7 100,0% 105 1000% 92 100,0%
No 25 6,0% 9 6,4% 4 5,2% 8 7,6% 4 4,3%
Si 389 94,0% 131 93,6% 73 94,8% 97  924% 8  957%

TA42. RESULTADOS A,NALISIS. CONTRAANALISJS. VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segun DIAS DESDE MUERTE A ANALISIS

DiAS DESDE MUERTE A ANALISIS

Total <=3 4-6 7-9 >=10
N 412 107 146 75 84
Media ,33 ,26 ,38 24 .39
RDO Desviacion tipica 75 ,60 ,85 ,67 78
ANALISIS Minimo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 4,91 2,43 491 3,72 3,09
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
N 412 107 146 75 84
Media ,30 24 ,36 21 37
RDO Desviacion tipica 71 ,58 ,82 ,58 74
CONTRA Minimo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 5,18 2,25 5,18 2,98 3,13
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
N 412 107 146 75 84
Media -,02 -,01 -,02 -,03 -,02
Desviacion tipica ,08 ,08 07 1 ,07
VARIACION Minimo 74 -,55 -,36 -74 -24
Maximo 29 29 27 ,04 22
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
N 107 23 43 16 25
Media 8,12 -5,81 1,75 -15,74 -6,02
Desviacion tipica 12,90 10,67 9,23 24,62 7,35
VARIACIONP Minimo -100,00 -33,33 -31,82 -100,00 -22,22
Maximo 15,59 15,59 9,39 4,26 10,71
Mediana -7,41 -6,33 -7,66 9,11 -6,45
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TA43. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiun DIAS DESDE
MUERTE A ANALISIS
DiAS DESDE MUERTE A ANALISIS
Total <=3 4-6 7-9 >=10

N % N % N % N % N %
Total 412 100,0% 107 100,0% 146  100,0% 75  100,0% 84  100,0%
No 25 6,1% 5 4,7% 10 6,8% 6 8,0% 4 4,8%
Si 387 939% 102 953% 136  932% 69 920% 80  952%

TA44. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segiin TIPO SANGRE

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

198

N
Media
Desviacion tipica
Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
Desviacion tipica
Minimo
Maximo
Mediana

|N
Media
Desviacion tipica
Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
Desviacion tipica
Minimo
Maximo
Mediana

Total

-8,08
12,85
-100,00
15,59
-1,34

Cardiaca

115

TIPO SANGRE

Cavidad
toracica

Pericardio

Periférica
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TA45. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin TIPO SANGRE

TIPO SANGRE
Total Cardiaca Cavidad toracica Pericardio Periférica
N % N % N % N % N %
Total 414 100,0% 115 100,0% 33 100,0% 1 100,0% 265 100,0%
No 25 6,0% 10 8,7% 3 9,1% 0 ,0% 12 4,5%
Si 389  94,0% 105 91,3% 30 90,9% 1 100,0% 253  955%

TA46. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segun ESTADO DE LA MUESTRA DE SANGRE

ESTADO DE LA MUESTRA DE SANGRE

Total Total Total muy Total
coagulada Total Total fase Total lipémica Totalmuy  coagulada
Total Total - L muy
fase coagulada putrefaccion hemodiluida fase coagulada fase linémica
putrefaccion putrefaccio putrefaccion P
N 414 326 2 42 7 12 1 21 2 1
Media 33 29 61 ,38 62 1,03 96 10 1,86 ,00
Desviacion 75 79 82 Fé) 69 118 . pr 263
tipica
RDO Minimo w00 17 0 0 0 % 0 w0
NALISIS ! | , ) ) | , ) ! |
Maximo 491 491 1,05 2,66 1,81 3,09 ,96 1,89 3,72 ,00
Mediana ,00 ,00 61 ,00 22 51 ,96 ,00 1,86 ,00
N 414 326 2 42 7 12 1 21 2 1
Media 31 28 50 34 ,50 98 94 ,09 1,49 ,00
Desviacion 7 g9 52 67 56 114 . 39 211
tipica
RDO Minimo 0 00 1 0 0 0 % 0 w0
CONTRA : : : ' ' : ’ ’ * *
Maximo 518 518 86 247 1,45 313 94 1,77 2,98 ,00
Mediana ,00 ,00 50 ,00 15 45 94 ,00 1,49 ,00
N 414 326 2 42 7 12 1 21 2 1
Media -02 -01 -12 -,04 -12 -05 -02 -01 -37 ,00
Desviacion o3 g5 Y 1 16 13 03 52
tipica
VARIACION  Minimo - T4 -34 -19 -55 -,36 -33 -02 -12 - T4 ,00
Maximo 29 21 -,04 ,29 ,00 A7 -,02 ,00 ,00 ,00
Mediana ,00 ,00 -12 ,00 -04 ,00 -02 ,00 -37 ,00
N 108 7 2 12 6 6 1 3 1 0
Media 8,08 -542 -20,81 9,27 -18,70 5,25 2,08 45,71 -19,89
Desviacion 155 g5 384 1353 1343 888 . 4858
tipica
VARIACIONP Minimo 1006 -29,03 23,53 -33,33 -31,82 -14,35 2,08 -100,00 -19,89
Maximo 1559 9,40 -18,10 15,59 00 9,39 -2,08 6,35 -19,89
Mediana 734 -633 -20,81 8,41 -23,69 -8,49 -2,08 -30,77 -19,89
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Total
No
Si

8. Apéndice

TA47. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin ESTADO DE LA MUESTRA

DE SANGRE

Total

N %

414100,0%
25 6,0%
389 94,0%

ESTADO DE LA MUESTRA DE SANGRE

Total
Total coagulada Total
fase coagulada
putrefaccion
N % N % N %
326 100,0% 2 100,0% 42 100,0%
9 28% 2 100,0% 5 11,9%
M7 972% 0 0% 37 881%

Total muy

Total fase Total i ’Tgtal Total muy coagulada
o L ipémica fase

putrefaccion  hemodiluida putrefaccién coagulada fase

putrefaccion
N % N % N % N % N %
7 100,0% 12 100,0% 1 1000% 21 100,0% 2 100,0%
4 571% 2 167% 0 0% 2 95% 1 500%
3 429% 10 833% 1 1000% 19 905% 1 50,0%

TA48. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA

Y PORCENTUAL segiin ANTICOAGULANTE_CONSERVANTE

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

200

N

| Media
Desviacion tipica
Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
Desviacion tipica
Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
Desviacion tipica
Minimo
Maximo
Mediana
N
Media
Desviacion tipica
Minimo
Maximo
Mediana

ANTICOAGULANTE_CONSERVANTE

Total

Heparina litio /
fluoruro sédico

411

107
817
12,87

-100,00
15,59
-7,41

Oxalato potasico
| fluoruro sédico

3
1,03
1,78

Total muy

N

lipémica

%

1 100,0%
0 0%
1 100,0%



TA49. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin

ANTICOAGULANTE_CONSERVANTE

Total
No
Si

Total

414
25
389

ANTICOAGULANTE_CONSERVANTE

%

100,0%
6,0%
94,0%

Heparina litio / fluoruro

sodico
N %
411 100,0%
25 6,1%
386 93,9%
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Oxalato potasico / fluoruro

sodico

3

o

3

%

100,0%
,0%
100,0%

TA50. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segiin CAMARA AIRE

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

Total

414

108
-8,08
12,85

-100,00

15,59
-7,34

CAMARA AIRE

0 1 2
38 105 13
30 35 ,39
64 89 74
00 00 ,00
2,03 491 2,73
00 ,00 ,00
38 105 13
29 33 ,36
61 ,86 71
00 ,00 ,00
1,94 518 2,69
00 ,00 ,00
38 105 113
-,02 -,02 -,02
08 10 ,09
-43 -74 -55
,06 27 29
00 ,00 ,00
1 24 32
-5,66 6,29 -6,66
10,67 10,84 9,24
27,22 -30,77 -33,33
3,33 10,71 15,59
,00 -5,02 -7,21

>=4
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TAS51. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin CAMARA AIRE

CAMARA AIRE
Total 0 1 2 3 >=4
N % N % N % N % N % N %
Total 414 100,0% 38 100,0% 105 100,0% 113 100,0% 91 100,0% 67 100,0%
No 25 6,0% 3 7,9% 5 4,8% 5 4,4% 10 11,0% 2 3,0%
Si 389 94,0% 35 92,1% 100 95,2% 108 95,6% 81 89,0% 65  97,0%

8.3. TABLAS DE SUJETOS VIVOS SEGUN TIEMPO HASTA CONTRAANALISIS.

TA52. FECHA CONTRAANALISIS

N %
Total 90 100,0%
1 afio 46 51,1%
1 afoy 3 meses 26 28,9%
1 afo y 6 meses 18 20,0%

TA53. SEXO segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afo 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 90 100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
Varén 75 83,3% 44 95,7% 18 69,2% 13 72,2%
Mujer 15 16,7% 2 4,3% 8 30,8% 5 27,8%
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TA54. EDAD (afios) segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1afioy 3meses 1 afoy 6 meses
N 59 29 15 15
Media 39,5 40,8 38,6 37,8
Desviacion tipica 11,4 12,7 9,7 10,9
Minimo 21,0 22,0 21,0 23,0
Maximo 70,0 70,0 56,0 57,0
Mediana 39,0 39,0 39,0 38,0

TA55. NACIONALIDAD segin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % N % N % N %
Total 90 100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
Espaiia 74 82,2% 41 89,1% 20 76,9% 13 72,2%
Desconocida 12 13,3% 3 6,5% 5 19,2% 4 22,2%
Rumania 2 2,2% 2 4,3% 0 ,0% 0 ,0%
Pakistan 1 1,1% 0 0% 1 3,8% 0 ,0%
Nicaragua 1 1,1% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,6%
TAS55 b. GRUPO NACIONALIDAD segiin FECHA CONTRAANALISIS
FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 ano 1afoy3meses 1afoy6 meses
N % N % N % N %
Total 90 100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
Europa Occidental 74 82,2% 41 89,1% 20 76,9% 13 72,2%
Desconocida 12 13,3% 3 6,5% 5 19,2% 4 22,2%
Europa del Este 2 2,2% 2 4,3% 0 ,0% 0 ,0%
Centro-Sudamérica 1 1,1% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,6%
Asia 1 1,1% 0 ,0% 1 3,8% 0 ,0%
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TA56. PROCEDENCIA PROVINCIA segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 ano 1 ano y 3 meses 1 ano y 6 meses
N % N % N % N %
Total 90 100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
Valencia 62 68,9% 32 69,6% 21 80,8% 9 50,0%
Alicante 19 21,1% 11 23,9% 3 11,5% 5 27,8%
Castellon 9 10,0% 3 6,5% 2 7% 4 22,2%
TA57. HECHO segiin FECHA CONTRAANALISIS
FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 ano 1anoy 3 meses 1afoy6meses
N % N % N % N %

Total 90  100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
No consta 5 5,6% 2 4,3% 0 ,0% 3 16,7%
Agresion sexual 1 1,1% 0 ,0% 0 0% 1 5,6%
Accidente circulacion 21 23,3% 10 21,7% 8 30,8% 3 16,7%
Discusion 1 1,1% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,6%
Infraccion al R.G.C. 18 20,0% 9 19,6% 7 26,9% 2 11,1%
Intoxicacion metanol 2 2,2% 1 2,2% 1 3,8% 0 0%
Punto de verificacion 39 43,3% 21 45,7% 10 38,5% 8 44,4%
Presunto Delito 3 33% 3 65% o 0% 0 0%

homicidio

TA58. CONSUMO ENOLICO segiin FECHA CONTRAANALISIS

Total
N %
Total 90 100,0%
:‘:l:nsta 6 6.7%
Si 84 93,3%

204

FECHA CONTRAANALISIS
1 ano 1 ano y 3 meses 1 ano y 6 meses
N % N % N %
46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
3 6,5% 2 7,7% 1 5,6%
43 93,5% 24 92,3% 17 94,4%
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TA59. PRUEBA ETILOMETRO segiin FECHA CONTRAANALISIS

Total

No consta
No

Si, evidencial
Si, digital

Total
N %
90 100,0%
10 11,1%
12 13,3%
59 65,6%
9 10,0%

FECHA CONTRAANALISIS

1 afio

46
5
2

34
5

%

100,0%
10,9%
4,3%
73,9%
10,9%

1 afo y 3 meses 1 afo y 6 meses

N % N %
26 100,0% 18 100,0%
3 11,5% 2 1,1%
4 15,4% 6 33,3%
15 57,7% 10 55,6%
4 15,4% 0 ,0%

TA59 b. RESULTADOS ETILOMETRO 1, 2 Y VARIACION segiin FECHA

CONTRAANALISIS

RDO 1 ETILO

RDO 2 ETILO

VAR.ETILO2_1

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

Total

-,02

FECHA CONTRAANALISIS
1 afio 1anoy3 1 anoy 6
meses meses
23 16 3
63 67 ,60
26 18 ,16
24 36 42
1,12 ,96 71
,65 71 67
19 12 3
,60 ,66 57
24 19 18
,30 ,36 37
1,11 94 71
,56 69 64
19 12 3
-,03 -,04 ,03
,04 ,03 ,03
-12 -,08 ,05
,03 ,02 ,00
-,02 -,04 ,03
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TA60. DIAS DESDE EXTRACCION A ENVIO A LABORATORIO segiin FECHA

CONTRAANALISIS

Total
N
Total 89
0 22
1 28
2 12
3 1
4 3
5 2
6 2
7 1
8 1
9 4
12 1
22 1
3N 1

%

100,0%
24,7%
31,5%
13,5%
12,4%

3,4%
2,2%
2,2%
1,1%
1,1%
4,5%
1,1%
1,1%
1,1%

FECHA CONTRAANALISIS
1 ano 1 ano y 3 meses
N % N %

46 100,0% 26 100,0%
8 17,4% 9 34,6%
18 39,1% 7 26,9%
8 17,4% 4 15,4%
4 8,7% 3 11,5%
1 2,2% 0 ,0%
1 2,2% 1 3,8%
2 4,3% 0 ,0%
1 2,2% 0 ,0%
0 ,0% 0 ,0%
1 2,2% 2 7,7%
1 2,2% 0 0%
1 2,2% 0 ,0%
0 ,0% 0 ,0%

1 ano y 6 meses

N %

—_
)

100,0%
5 29,4%
3 17,6%
0 ,0%
4 23,5%
2 11,8%
0 ,0%
0 ,0%
0 ,0%
1 5,9%
1 5,9%
0 ,0%
0 ,0%
1 5,9%

TA60 b. DIAS DESDE EXTRACCION A ENVIO A LABORATORIO segin FECHA

CONTRAANALISIS

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

206

Total

89
2,64
4,46

00

31,00

1,00

FECHA CONTRAANALISIS

1 afo

46
2,54
3,83

,00

22,00
1,00

1 afio y 3 meses

26
1,81
241

,00
9,00
1,00

1 afio y 6 meses

17
4,18
7,42

,00
31,00
3,00



TA61. REFRIGERACION Y PRECINTO segiin FECHA CONTRAANALISIS

Total
No

REFRIGERACION  No, entrega en mano

Si
Total

PRECINTO No
Si

90
26
39
25
90
15
75

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afo 1 afoy 3 meses

% N % N %
100,0% 46 100,0% 26 100,0%
28,9% 13 28,3% 5  192%
43,3% 21 457% 15  57,7%
27.8% 12 26,1% 6 231%
100,0% 46 100,0% 26 100,0%
16,7% 7 15,2% 4 15,4%
83,3% 39 84,8% 22 846%

8. Apéndice

1 afoy 6 meses

N %
18 100,0%
8 44,4%
3 16,7%
7 38,9%
18 100,0%
4 22.2%
14 77,8%

TA62. DIAS DESDE ENVIO A RECEPCION POR LABORATORIO segiin FECHA

CONTRAANALISIS

Total
N
Total 90
0 83
1 2
2 5

%

100,0%
92,2%
2,2%
5,6%

FECHA CONTRAANALISIS
1 ano 1 ano y 3 meses
% N %
46 100,0% 26 100,0%
45 97,8% 22 84,6%
0 0% 2 7,7%
1 2,2% 2 7,7%

1 afo y 6 meses

N

%
18 100,0%
16 88,9%
0 0%
2 1,1%

TA62 b. DIAS DESDE ENVIO A RECEPCION POR LABORATORIO segin FECHA

CONTRAANALISIS

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

Total

FECHA CONTRAANALISIS

1 afo

1 afio y 3 meses

1 afio y 6 meses
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TA63. DIAS DESDE RECEPCION POR LABORATORIO A ANALISIS segiin FECHA

CONTRAANALISIS

Total
N %
Total 90 100,0%
0 20 22,2%
1 16 17,8%
2 12 13,3%
3 8 8,9%
4 6 6,7%
5 7 7,8%
6 3 3,3%
7 3 3,3%
8 6 6,7%
10 3 3,3%
12 2 2,2%
13 1 1,1%
14 3 3,3%

FECHA CONTRAANALISIS
1 afio 1 afio y 3 meses
N % N %

46 100,0% 26 100,0%

1 23,9% 6 23,1%

1 23,9% 4 15,4%
6 13,0% 6 23,1%
3 6,5% 5 19,2%
2 4,3% 2 7,7%
4 8,7% 0 0%
1 2,2% 0 0%
2 4,3% 1 3,8%
2 4,3% 2 7,7%
3 6,5% 0 ,0%
0 ,0% 0 ,0%
0 ,0% 0 0%
1 2,2% 0 ,0%

1 afio y 6 meses

N %

—_
oo

100,0%
16,7%
5,6%
0%
0%
11,1%
16,7%
11,1%
0%
11,1%
0%
11,1%
5,6%
11,1%

N = DN O DN O N W N O O -~ Ww

TA63 b. DiAS DESDE RECEPCION POR LABORATORIO A ANALISIS segiin

FECHA CONTRAANALISIS

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

208

Total

90
3,54
3,76

14,00
2,00

FECHA CONTRAANALISIS
1 ano 1 afoy 3 meses
46 26
3,04 2,38
3,42 2,32
,00 ,00
14,00 8,00
2,00 2,00

1 ano y 6 meses

18
6,50
4,83

,00
14,00
5,50



TA64. DiAS DESDE EXTRACCION A ANALISIS segiin FECHA CONTRAANALISIS

8. Apéndice

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

TAG65. CARAICTERiSTICAS DE LA CONSERVACION segln FECHA

Total

89
6,30
6,02

,00

36,00
4,00

CONTRAANALISIS

ANTICOAGULANTE

CONSERVANTE

ANTICOAGULANTE_
CONSERVANTE

CAMARA AIRE

CONTROL NEVERA

Total

EDTA

Heparina litio

Oxalato potasico

Sin aditivos: gelosa
Total

No

Fluoruro sédico

Total

EDTA/ sin conservante

EDTA / fluoruro sédico
Heparina litio / sin conservante

Oxalato potasico / fluoruro sédico
Sin aditivos: gelosa / sin conservante
Total

No

1 afio y 6 meses

FECHA CONTRAANALISIS
1 ano 1 ano y 3 meses
46 26
5,63 4,42
5,16 3,59
,00 ,00
25,00 16,00
4,00 4,00
FECHA CONTRAANALISIS
. 1afioy
Total 1 afo
3 meses
% % N %
90  100,0% 46 100,0% 26 100,0%
32 356% 18 39,1% 6 23,1%
2 2,2% 1 2,2% 1 3,8%
45  50,0% 23 50,0% 15 57,7%
1 12,2% 4 8,7% 4 15,4%
90  100,0% 46 100,0% 26 100,0%
43 47.8% 23 50,0% 1 42,3%
47  522% 23 50,0% 15 57,7%
90  100,0% 46 100,0% 26 100,0%
30 333% 18 39,1% 6 23,1%
2 2,2% 0 ,0% 0 ,0%
2 2,2% 1 2,2% 1 3,8%
45  50,0% 23 50,0% 15 57,7%
1 12,2% 4 8,7% 4 15,4%
90  100,0% 46 100,0% 26 100,0%
16 17,8% 1" 23,9% 2 7,7%
29 32,2% 16 34,8% 9 34,6%
22 24.4% 8 17,4% 7 26,9%
13 144% 6 13,0% 5 19,2%
8 8,9% 4 8,7% 2 7,7%
2 2,2% 1 2,2% 1 3,8%
90  100,0% 46 100,0% 26 100,0%
90  100,0% 46 100,0% 26 100,0%

17

11,00
8,58

1,00

36,00
9,00
1afoy

6 meses

%

18 100,0%
8  444%
0 ,0%
7 389%
3 16,7%

18 100,0%
9  50,0%
9  50,0%

18 100,0%
6  333%
2 11,1%
0 ,0%
7 389%
3 16,7%

18 100,0%
3 16,7%
4 222%
7 389%
2 11,1%
2 11,1%
0 ,0%

18 100,0%

18 100,0%
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TA65 b. VOLUMEN CAMARA AIRE (ml) segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afo 1 afio y 3 meses
N 74 35 24
Media 2,08 2,03 2,13
Desviacion tipica 1,12 1,18 1,15
Minimo 1,00 1,00 1,00
Maximo 5,00 5,00 5,00
Mediana 2,00 2,00 2,00

1 afio y 6 meses

15
2,13
99
1,00
4,00
2,00

TA66. RANGO RESULTADOS ANALISIS segiin FECHA CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS

Total 1 afio 1 afoy 3 meses

N % N % N %
Total 90 100,0% 46 100,0% 26 100,0%
0 6 6,7% 1 2,2% 2 7,7%
0,13-0,5 7 7,8% 6 13,0% 0 0%
0,5-1,20 33 36,7% 17 37,0% 10 38,5%
1,20-2,5 44 48,9% 22 47,8% 14 53,8%

TA67. RANGO RESULTADOS CONTRAANALISIS segdn FECHA
CONTRAANALISIS

FECHA CONTRAANALISIS

Total 1 afo 1 afoy 3 meses

N % N % N %
Total 90 100,0% 46 100,0% 26 100,0%
0 6 6,7% 1 22% 2 7,7%
0,1-0,5 10 11,1% 9 19,6% 0 0%
0,5-1,20 29 32,2% 13 28,3% 10 38,5%
1,20-2,5 43 47,8% 23 50,0% 13 50,0%
>2,5 2 2.2% 0 0% 1 3,8%
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1 afio y 6 meses

N %

18 100,0%
3 16,7%
1 5,6%
6 33,3%
8 44,4%

1 afio y 6 meses
N %

18 100,0%
3 16,7%
1 5,6%
6 33,3%
7 38,9%
1 5,6%
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TA68. INTERVALO DE ACEPTACION CONTRAANALISIS (RDO. ANALISIS +/- 10%)
segiin FECHA CONTRAANALISIS
FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio Uikl Ll
3 meses 6 meses
N 84 45 24 15
Media 1,15 1,15 1,17 1,13
'§°D‘(’)VER Desviacion tipica 53 59 44 48
ACEPTAO Minimo ,12 ,12 ,50 ,43
Maximo 2,24 2,20 217 2,24
Mediana 1,18 1,07 1,18 1,21
N 84 45 24 15
Media 1,41 1,40 1,43 1,39
gE'C’)ER Desviacion tipica 64 72 54 59
ACEPTAO Minimo ,14 ,14 ,61 ,53
Maximo 2,74 2,68 2,65 274
Mediana 1,44 1,31 1,44 1,47
TA69. ACEPTACION Z- SCORE segiin FECHA CONTRAANALISIS
FECHA CONTRAANALISIS
Total 1 afio 1 afio y 3 meses 1 afio y 6 meses
N % % N % N %
Total 92 100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
Satisfactorio 920 100,0% 46 100,0% 26 100,0% 18 100,0%
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8.4. TABLAS DE RESULTADOS DEL ANALISIS Y ACEPTACION EN SUJETOS
VIVOS SEGUN VARIABLES DE CRUCE

TA70. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segiin SEXO

SEXO
Total Varén Mujer
N 90 75 15
Media 1,19 1,24 ,98
RDO Desviacion tipica ,65 63 712
ANALISIS Minimo ,00 ,00 ,00
Maximo 2,49 2,49 1,90
Mediana 1,20 1,19 1,30
N 90 75 15
Media 1,18 1,23 ,92
RDO Desviacion tipica ,65 64 ,68
CONTRA Minimo ,00 ,00 ,00
Maximo 2,55 2,55 1,91
Mediana 1,22 1,29 1,05
N 90 75 15
Media -,01 ,00 -,06
Desviacion tipica 1 10 16
VARIACION Minimo -42 -,28 -42
Maximo 37 37 13
Mediana ,00 ,00 ,00
N 84 73 1
Media -1,59 -1,09 -4,89
Desviacion tipica 10,57 10,38 11,72
VARIACIONP Minimo -38,89 -38,89 -23,81
Maximo 37,37 37,37 7,30
Mediana -,28 ,00 -,61
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TA71. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin SEXO

Total
N %
Total 90 100,0%
No 9 10,0%
Si 81 90,0%

SEXO

Varén

75
6
69

%

100,0%
8,0%
92,0%

Mujer

15

%

100
20
80

TA72. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segun EDAD

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Méximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo

Mediana

Total

59
1,06
68
,00
2,49
99
59
1,05
68
,00
2,53

11,64

-38,89
37,37

,00

EDAD
18-29 30-39 40-49
13 18 20
114 107 98
60 70 64
48 00 00
249 240 2,38
1,00 93 86
13 18 20
115 107 96
60 72 63
44 00 00
253 2,32 2,32
1,04 78 86
13 18 20
01 ,00 -03
07 09 12
-14 -27 -35
13 14 12
02 00 00
13 16 18
136 -57 -3,68
6,63 9,00 13,58
-8.48 -25,96 -38,89
10,34 9,21 8,99
161 45 -62

50-59

66
80
,00
1,64
50

75
87

00
1,63

2
18,38
26,86

-61
37,37
18,38

60-69

1,42
1,11

2,09
2,03

1,39
1,12

2,09
1,97

-8,68
12,56
-23,08

2,96

>=70

8. Apéndice

,0%
0%
0%

1,70

1,70
1,70
1,70

1,69

1,69
1,69
1,69

-01

-01
-01
-01

-59

-59
-59
-59

213
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TA73. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin EDAD

N
Total 59
No 6
Si 53

Total

18-29 30-39
% N % N % N
100,0% 13 1000% 18  100,0% 20
10,2% 0 0% 1 5,6% 3
898% 13 1000% 17 94,4% 17

EDAD

40-49

% N

100,0%
15,0%
85,0%

4
1
3

100,0%
25,0%
75,0%

3
1
2

100,0%
33,3%
66,7%

>=70
N %
1 100,0%
0 0%
1 100,0%

TA74. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segiin GRUPO NACIONALIDAD

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

214

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Méximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

Total

90
1,19
65
,00
2,49
1,20

Desconocida

-5,31
13,87
-38,89
7,87
2,94

GRUPO NACIONALIDAD
Europa Europa del
Occidental Este
74 2
1,21 1,01
62 143
,00 ,00
2,49 2,02
1,20 1,01
74 2
1,20 1,03
62 1,46
,00 ,00
2,53 2,06
1,26 1,03
74 2
-01 ,02
R ,03
-42 ,00
37 04
,00 ,02
7 1
-1,01 1,98
9,96 .
-25,96 1,98
37,37 1,98
,00 1,98

Asia

Centro-
Sudamérica



8. Apéndice

TA75. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin GRUPO
NACIONALIDAD
GRUPO NACIONALIDAD
. Europa . Centro-
Desconocida Occidental Europa del Este Asia S
N % N % N % N % N % N %
Total 90  100,0% 12 100,0% 74 100,0% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0%
No 10,0% 2 167% 7 9,5% 0 0% 0 ,0% 0 0%
Si 81 90,0% 10  83,3% 67  90,5% 2 100,0% 1 100,0% 1 100,0%

TA76. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segun PROCEDENCIA PROVINCIA

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

Total

PROCEDENCIA PROVINCIA
Valencia Alicante

62 19
1,06 1,59
,62 ,68
,00 ,00
2,44 2,49
1,00 1,70
62 19
1,06 1,56
63 ,69
,00 ,00
2,39 2,55
,98 1,63
62 19
-,01 -,03
11 12
-,35 -42
37 14
,00 -,01
57 18
-1,55 -2,66
11,96 6,79
-38,89 22,11
37,37 7,64
91 -1,32

Castellon

9
1,27
48
55
1,79
1,52
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TA77. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin PROCEDENCIA PROVINCIA

PROCEDENCIA PROVINCIA
Total Valencia Alicante Castellon
N % N % N % N %
Total 90 100,0% 62 100,0% 19 100,0% 9 100,0%
No 9 10,0% 8 12,9% 1 5,3% 0 0%
Si 81 90,0% 54 87,1% 18 94,7% 9 100,0%

TA78. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segin HECHO

HECHO
Total 2 B A.\ccider]t’e Discusion |nf;a|CC- o v:;i::ia Plszl‘ijt?)to
consta sexual circulacion RG.C. metanol cion homicidio
N 90 5 1 21 1 18 2 39 3
Media 1,19 1,51 00 139 00 1,15 00 1,25 40
gszliacién 65 88 ) 74 . 43 ,00 54 23
T\ﬁgusm Minimo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 49 ,00 44 A3
Maximo 249 2,09 00 249 00 177 00 2,40 55
Mediana 120 1,96 00 144 00 1,14 00 1,20 51
N 90 5 1 21 1 18 2 39 3
Media 118 1,42 00 135 00 1,19 00 124 37
Eggm A gsisc‘gacié" 65 88 . 76 . 46 00 54 23
Minimo 00 00 00 00 00 45 00 42 10
Maximo 2,55 2,09 00 2,55 00 176 00 2,32 51
Mediana 122 1,92 00 137 00 130 00 1,29 49
N 90 5 1 21 1 18 2 39 3
Media -01 -09 00 -04 00 04 00 -01 -03
VARIACION t[i’;isc‘g“m" 1 15 13 A0 00 10 01
Minimo -42 -35 00 -42 00 -08 00 -28 - 04
Maximo 37 00 00 14 00 37 00 16 -02
Mediana 00 -04 00 -03 00 04 00 01 -03
N 84 4 0 20 0 18 0 39 3
Media 159 696 . 5,01 . 341 . -84 1142
VARIACIONP Esisc‘g“i"’" 1057 127 . 11,52 . 1026 .95 10,23
Minimo 3889 -23,81 . -38,89 . 909 . 259 -23,08
Maximo 37,37 00 . 8,84 T . 1034 -3,92
Mediana 28 201 . -2,50 . 349 . 91 7.2
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TA79. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin HECHO

No

Total
consta

Total 90 100 5 100
No 9 10 1 20
Si 81 9 4 80

Accidente

A. sexual . v
circulacion

1 100 21 100
0 0 3 143
1 100 18 857

HECHO

Infracc. al

Discusion RG.C.

N % N %
1 100 18 100
0 0 1 56
1 100 17 944

Intox.
metanol

8. Apéndice

Punto de
verificacion

N %
39 100
3 77
36 923

Presun. Delito

homicidio

N %
3 100
1 333
2 66,7

TA80. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segin CONSUMO ENOLICO

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

CONSUMO ENOLICO

Total No consta Si
90 6
1,19 48
,65 83
,00 ,00
2,49 2,09
1,20 ,07
90 6
1,18 48
65 83
,00 ,00
2,55 2,09
1,22 ,05
90 6
-,01 ,00
1 ,02
-42 -,03
37 ,02
,00 ,00
84 3
-1,59 6,67
10,57 14,29
-38,89 -23,08
37,37 3,08
-28 ,00
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TA81. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin CONSUMO
ENOLICO
CONSUMO ENOLICO
Total No consta Si
% N % N %
Total 90 100,0% 6 100,0% 84 100,0%
No 9 10,0% 1 16,7% 8 9,5%
Si 81 90,0% 5 83,3% 76 90,5%

TA82. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segiin HORAS DESDE HECHOS A EXTRACCION

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

218

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

| Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica

Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

HORAS DESDE HECHOS A EXTRACCION

Total

<1,5h

-,35

-,05
11
9,02
13,08
-38,89
2,39
-3,85

1,5-3h

>=3 h
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TA83. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin HORAS DESDE

HECHOS A EXTRACCION

HORAS DESDE HECHOS A EXTRACCION

Total <1,5h 1,5-3h
N % N % N %
Total 32 100,0% 1" 100,0% 13 100,0%
No 3 9,4% 3 27,3% 0 ,0%
Si 29 90,6% 8 72,1% 13 100,0%

>=3 h

%
8 100,0%
0 ,0%
8 100,0%
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TA85. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin CS. EXTRACCION

CS EXTRACCION
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N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

%

1100,0 1 100,0 1 100,0 14 100,0 3 100,0 9 100,0 6 100,0 1 100,0 2 100,0 3 100,0 19 100,0 2 100,0 3 100,0 3 100,0 4 100,0 1 100,0 5 100,0 6 100,0 1 100,0 1 100,0

90 100,0 3 100,0 1 100,0

Total
No

,0 1100,0

16,7 0

B30 00 0 1

1

0

0

1100,0 1 100,0 1 10000 10 71,4 31000 7 77,8 61000 1 100,0 2 100,0 3 100,0 19 100,0 2 100,0 3 1000 2 66,7 4 1000 1 100,0 51000 5 833 11000 O

00

00 042860 02220

00
90,0 3 100,0 1 100,0

9 100 0

81

0

Si

8. Apéndice
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TA86. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segin DiAS DESDE EXTRACCION A ENVIO

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

Total

89
1,19

,65

,00
2,49
1,19

89
117

,65

,00
2,55
1,20

89
-,01

42
37
00
83
1,58

10,63

-38,89
37,37
,00

DiAS DESDE EXTRACCION A ENViO

0

3,14
12,17

-23,81
37,37
4,65

1 2

-4,73
12,29

-38,89
8,84
2,52

2,25
512

-9,52
6,82
2,13

>=3
27
1,30
,66
,00
2,49
1,52
27
1,29

-1,27
8,62

-23,08
9,21
1,22

TA87. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin DIAS DESDE

EXTRACCION A ENVIO

Total
N %
Total 89 100,0%
No 9 10,1%
Si 80  89,9%

222

DIAS DESDE EXTRACCION A ENVIO

0
%
22 100,0%
2 9,1%
20 90,9%

%

28 100,0%
5 17,9%
23 821%

N %

12 100,0%
0 0%
12 100,0%

>=3
%
27 100,0%
2 7,4%
25 92,6%
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TA88. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segin REFRIGERACION

REFRIGERACION
Total No e i i
en mano
N 90 26 39 25
Media 1,19 1,42 1,09 1,13
RDO Desviacion tipica ,65 70 ,63 ,60
ANALISIS Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 2,49 2,49 2,44 1,90
Mediana 1,20 1,52 1,04 1,38
N 90 26 39 25
Media 1,18 1,41 1,06 1,13
RDO Desviacion tipica ,65 ,69 ,64 ,61
CONTRA Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 2,55 2,55 2,39 1,91
Mediana 1,22 1,48 ,99 1,43
N 90 26 39 25
Media -,01 ,00 -,02 ,00
Desviacion tipica 1 15 10 ,08
VARIACION Minimo -42 -42 -,28 .17
Maximo 37 37 12 14
Mediana ,00 ,00 -,01 ,00
N 84 25 37 22
Media -1,59 78 -3,96 -,28
Desviacion tipica 10,57 11,62 11,66 5,95
VARIACIONP Minimo -38,89 -23,81 -38,89 -10,53
Maximo 37,37 37,37 10,34 9,21
Mediana -,28 ,00 -2,05 12
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TA89. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segtn PRECINTO

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

PRECINTO
Total No

90 15
1,19 93
,65 /58
,00 ,00
2,49 1,93
1,20 ,94
90 15
1,18 ,94
,65 ,60
,00 ,00
2,55 1,97
1,22 97
90 15
-,01 ,02
i ,06
-42 -,08
37 13
,00 ,00
84 13
-1,59 15
10,57 9,20
-38,89 -23,08
37,37 10,34
-,28 91

TA90. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin PRECINTO

Total
No
Si

224

Total
%
90 100,0%
9 10,0%
81 90,0%

PRECINTO

No

%

15 100,0%
1 6,7%
14 93,3%

75
8
67

Si

Si

%

100,0%
10,7%
89,3%



8. Apéndice

TA91. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segln DiAS DESDE RECEPCION A ANALISIS

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

N

Media
Desviacion
tipica
Minimo
Maximo
Mediana

-1,59
10,57

-38,89
37,37
-28

DiAS DESDE RECEPCION A ANALISIS

<=1
36
1,09
71
,00
2,44
1,08
36
1,07
,70
,00
2,39
1,00

2,23
10,34

-25,96
9,09
-,99

23

7,86
22,11
9,21
1,60

4-6

-3,52
11,62

-38,89
10,34
2,04

>=7

TA92. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segin DiAS DESDE

RECEPCION A ANALISIS

Total
N %
Total 90 100,0%
No 10,0%
Si 81 90,0%

DiAS DESDE RECEPCION A ANALISIS

<=1
%
36 100,0%
4 11,1%
32 88,9%

2-3

20
1
19

4-6
% N %
100,0% 16 100,0%
5,0% 1 6,3%
95,0% 15 93,8%

>=7
%
18 100,0%
3 16,7%
15  83,3%
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TA93. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segtln DiAS DESDE EXTRACCION A ANALISIS

DiAS DESDE EXTRACCION A ANALISIS

Total <=2 3-6 >=7
N 89 26 34 29
Media 1,19 1,22 1,06 1,31
RDO Desviacion tipica ,65 71 ,60 ,64
ANALISIS Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 2,49 2,44 2,09 2,49
Mediana 1,19 1,17 ,98 1,47
N 89 26 34 29
Media 1,17 1,20 1,05 1,30
RDO Desviacion tipica 65 72 59 ,66
CONTRA Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 2,55 2,39 2,09 2,55
Mediana 1,20 1,24 1,01 1,37
N 89 26 34 29
Media -,01 -,02 -,01 -,01
Desviacion tipica 1 1 ,10 13
VARIACION Minimo -,42 -,28 -42 -,35
Maximo 37 12 ,16 37
Mediana ,00 ,00 ,01 -,01
N 83 23 32 28
Media -1,58 -2,29 -1,65 -,93
Desviacion tipica 10,63 10,54 10,75 10,92
VARIACIONP
clo Minimo -38,89 -25,96 -38,89 -23,81
Maximo 37,37 8,94 10,34 37,37
Mediana ,00 ,00 1,00 -,60
TA94. ACEPTACI()N RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin DIAS DESDE
EXTRACCION A ANALISIS
DiAS DESDE EXTRACCION A ANALISIS
Total <=2 3-6 >=7
N % N % N % N %
Total 89 100,0% 26 100,0% 34 100,0% 29 100,0%
No 9 10,1% 3 11,5% 3 8,8% 3 10,3%
Si 80 89,9% 23 88,5% 31 91,2% 26 89,7%
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TA95. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL seguin TIPO SANGRE

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

TIPO SANGRE

Total

90
1,19
,65

2,49
1,20
90
1,18
,65

2,55
1,22

Sangre

TA96. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin TIPO SANGRE

Total
No
Si

TIPO SANGRE
Total
% N
90 100,0%
9 10,0%
81 90,0%

Sangre

90

81

%

90
1,19
,65

2,49
1,20
90
1,18
,65
,00
2,55
1,22
90
-01
A
-42
37

84
-1,59
10,57

-38,89
37,37
-,28

100,0%
10,0%
90,0%
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TA97 RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y

PORCENTUAL segin ANTICOAGULANTE_CONSERVANTE

RDO
ANALISIS

RDO
CONTRA

VARIACION

VARIACIONP |
Minimo

TA98. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segln

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media
Desviacion tipica
Minimo

Maximo

Mediana

N

Media

Desviacion tipica

Maximo

Mediana

ANTICOAGULANTE_CONSERVANTE

Total

Si

228

conservante

Total
%
90  100,0%
9  10,0%
81 90,0%

ANTICOAGULANTE_CONSERVANTE

ANTICOAGULANTE_CONSERVANTE

Heparina litio
I sin
conservante

-,04
,05
-07
,00
-,04

1
-38,89

-38,89
-38,89
-38,89

Oxalato potasico
[ fluoruro sédico

45
2
43

ol S
sodico conservante
45 1
1,26 78
,58 ,60
,00 ,00
2,44 1,96
1,32 84
45 1
1,27 ,66
,59 53
,00 ,00
2,55 1,82
1,36 76
45 11
,01 -12
AA ,10
-,35 -,28
37 ,00
,01 -,08
44 9
,92 -16,75
9,05 8,11
-23,81 -25,96
37,37 7,14
1,63 -19,23
Sin aditivos:
gelosa/ sin
conservante
% N %
100,0% 11 100,0%
44% 5  455%
95,6% 6  545%
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TA99. RESULTADOS ANALISIS, CONTRAANALISIS, VARIACION ABSOLUTA Y
PORCENTUAL segiin CAMARA AIRE
CAMARA AIRE
Total 1 2 3 >=4
N 90 16 29 2 13 10
Media 1,19 1,26 1,20 1,23 1,02 1,23
RDO Desviacién tipica 65 ,65 71 ,55 73 68
ANALISIS Minimo 00 13 00 00 00 36
Maximo 2,49 2,09 2,49 1,96 241 2,40
Mediana 120 1,29 1,09 1,31 76 143
N 90 16 29 22 13 10
Media 1,18 1,22 1,19 1,23 1,02 1,21
RDO Desviacion tipica ,65 67 12 54 75 ,65
CONTRA Minimo 00 10 00 00 00 33
Méximo 2,55 2,09 2,53 1,92 2,55 2,32
Mediana 122 1,16 1,14 1,39 68 143
N 90 16 29 22 13 10
Media -01 -04 00 00 00 -02
Desviacion tipica 1 A 13 ,08 ,09 15
VARIACION
Minimo 42 -35 -28 -18 A7 42
Méximo 37 16 37 13 14 14
Mediana 00 -03 00 -01 00 03
N 84 16 26 21 1 10
Media -1,59 -6,52 -70 22 -,68 -,81
Desviacion tipica 10,57 12,49 13,06 6,31 7,32 9,66
VARIACIONP
Minimo -38,89 -38,89 -25,96 094 10,53 21
Méximo 3737 8,79 3737 10,34 764 9,21
Mediana -,28 -3,40 1,38 -,61 91 2,43
TA100. ACEPTACION RESULTADOS CONTRAANALISIS segiin CAMARA AIRE
CAMARA AIRE
Total 0 2 >=4
% N % % N % N % N %
Total 90 100,0% 16 100,0% 100,0% 22 100,0% 13 100,0% 10 100,0%
No 9 100% 3 188% 17,2% 0 0% 0 0% 1 100%
si 90,0% 13 813% 82,8% 2 100,0% 13 100,0% 9 90,0%
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