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I Resumen NN I Abstract I

La pupilometria se ha convertido en una herramienta de gran interés en
las Ciencias de la Vision. Hasta el momento, solo unos pocos estudios
han explorado la relacion entre el reflejo pupilar y el consumo de drogas.
El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicabilidad de la pupilometria
dinamica mesdpica como método objetivo para la deteccion de niveles de
alcoholemia por encima del limite legal. Se utilizé un disefio de caracter
cuasi-experimental, con 19 voluntarios participando en dos condiciones
(pre y post ingesta de alcohol). En la sesion con alcohol, los participan-
tes consumieron 27.5 ml de alcohol en intervalos de 60 minutos durante
4 horas. Se llevaron a cabo registros de pupilometria mediante el Power
Refractor II, utilizdndose cuatro tipos de estimulacion luminica: blanca
(5600 K), azul (450 nm), verde (510 nm) y roja (600 nm). EI didmetro basal
aumento significativamente a partir de concentraciones de alcohol en aire
espirado iguales o mayores de 0.25 mg/l. Ademas, el valor de la amplitud de
constriccion para la luz roja también ofrecié diferencias significativas entre
las dos condiciones. Estos resultados resultan prometedores en la busqueda
de nuevos métodos de deteccion de niveles de alcoholemia no permitidos
al volante. En este estudio se demuestra que el incremento del diametro
basal y la amplitud pupilar pueden ser utilizados como indicador del nivel
de consumo de alcohol. Son necesarios mas estudios para validar éste y
otros métodos de diagnostico complementarios a las actuales pruebas de
alcoholemia y de consumo de sustancias psicotropas.

Palabras clave: pupilometria dindmica mesépica, consumo de alcohol,
ciencias de la vision, diametro pupilar basal y test de alcoholemia.

Pupillometry is becoming a relevant tool in Vision Sciences. So far, only a
few studies have explored the relationship between pupil reflex measures
and drug consumption. The aim of this study was to assess the applicability
of dynamic mesopic pupillometry as an objective measurement method
for the detection of blood alcohol levels above the legal limit. In a quasi-
experimental design, 19 volunteers were asked to participate in two
conditions (before and after alcohol intake). In session with alcohol intake,
participants were asked to consume 27.5 ml of alcohol in 60 minute
intervals for four hours. Pupillometry records were conducted by means of
the Power Refractor II, using four types of light stimulation: white (5600 K),
blue (450 nm), green (510 nm) and red (600 nm). The basal diameter of the
pupil increased significantly for alcohol concentrations equal to or greater
than 0.25 mg/l in exhaled breath. Moreover, the value of the amplitude for
red light constriction also provided significant differences between the
two conditions. These results are promising in the search for new methods
to detect illegal alcohol levels among drivers. This study demonstrates
that basal pupil diameter increase and amplitude response could be used
as an alcohol consumption level indicator. However, further studies are
necessary to validate this and other diagnose methods complementary to
breathalyzer and other drugs tests.

Key words: dynamic mesopic pupillometry, alcohol consumption, Vision
Sciences, basal pupil diameter and alcohol testing.
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sta ampliamente aceptado que el incremento en el con-
Esumo de alcohol de una poblacion va asociado a un incre-

mento de la mortalidad total, en la mayoria de los paises
estudiados (Norstrém y Ramstedt, 2005). Uno de los aspectos
donde se refleja de forma notoria el uso y abuso del alcohol es
en el numero de fallecimientos debidos a accidentes de trafico,
pérdidas muy asociadas a las intoxicaciones etilicas puntuales
o habituales. De hecho, se ha demostrado que a medida que se
incrementa el consumo puntual de alcohol, el sujeto desempe-
fia una forma de conduccion mas temeraria y provoca mayor
numero de infracciones debidas a salidas de la calzada (Arnedt,
Wilde, Munt y McLean, 2011). En estudios previos ya se habia
demostrado que, por cada incremento de 0.05 mg/l de alcohol
en aire espirado, el desempefio en la conduccion se reducia un
1.16% (Dawson y Reid, 1997). Otros estudios (Puell y Barrio,
2008) han comparado el deterioro en las capacidades funcio-
nales para la conduccion causado por el consumo de alcohol
con aquel que se producia al mantener una conversacion tele-
fonica durante la conduccion, demostrando efectos nocivos
similares por parte de ambas actitudes.

En Espafia, segun estimaciones recientes (Instituto Nacio-
nal de Toxicologia y Ciencias Forenses, 2012), el 45,0% de los
conductores muertos en las carreteras en el aflo 2011 habian
consumido drogas o alcohol. De entre todos los conductores
muertos, el porcentaje de afectados por alcohol fue de un
23,6%. Por otro lado, en controles requlares de alcoholemia
en las carreteras espafiolas, el 4,63% de los conductores die-
ron positivo exclusivamente en la prueba de alcohol (Direccion
General de Trafico, 2011).

En el entorno europeo, la asignacion de limites legales al
consumo de sustancias en la conduccion (también Ilamadas
leyes “per se") es una de las politicas mas presentes y efectivas
en los paises miembros para reducir el consumo de alcohol en
conductores. El limite legal recomendado de concentracion de
alcohol en sangre (BAC por sus siglas en inglés) por la Union
Europea es de 0.5 g/l (Rec. de la Comisidn, de 17 de enero de
2001). Del mismo modo, la maxima concentracion de alco-
hol en sangre permitida para conducir un vehiculo en Espafia
actualmente es de 0.5 g/l en el torrente sanguineo y de 0.25
mg/l en aire espirado con caracter general.

La concentracién de alcohol se detecta por medio de tests
de caracter quimico, tales como la etilometria. Ademas de
estos, y en aras de la sequridad vial y la prevencion, muchos
investigadores tratan de encontrar alguna otra variable fisio-
l6gica o cognitiva que se encuentre en intima relacidén con
la cantidad de alcohol consumido. Desde ambitos europeos
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2012) se promueve actualmente la busqueda de innovacio-
nes en el ambito de la deteccion del consumo de sustancias
psicotrdpicas, estableciendo una serie de recomendaciones en
materia de Sequridad Vial, tales como desarrollar dispositivos
de screening de sustancias, que puedan aplicarse in situ.

Como elemento innovador en este sentido, la pupila puede
ser un indicador 6ptimo, pues se trata de un servomecanismo
imposible de manipular por parte del afectado, de registro facil
y no invasivo, todo lo cual hace posible su utilizacidn como
indicador de consumo de sustancias psicotropicas, como apun-
tan ciertos estudios (Monticelli, Tutsch-Bauer, Hitzl y Keller,

2009). Ademas, los desarrollos de la pupilometria por infrarro-
jos (IRPG), han propiciado una mayor precision en el método
de registro del reflejo pupilar, lo que permite un tratamien-
to mas exhaustivo de la secuencia temporal y espacial de los
cambios de los valores pupilares de tipo estatico y dinamico
(Wilhelm y Wilhelm, 2003).

Desde el punto de vista psicofisioldgico, el diametro
pupilar puede verse menguado mediante la intervencion de
las fibras nerviosas parasimpaticas y el musculo esfinter del
iris en la constriccion, o aumentar mediante la accion de las
fibras nerviosas simpaticas y el musculo dilatador en la fase
de dilatacion (Calvert, 2005). Se ha demostrado afectacion del
tamano pupilar en funcion de numerosos factores, entre los
que se incluye la edad (Winn, Whitaker, Elliott y Philips, 1994),
las emociones (Van Steenbergen, Band y Hommel, 2011), y las
medicaciones topicas y oftalmicas de diverso tipo (Elibol, Alge-
lik, Yiiksel y Caglar, 1997; Novitskaya, Dean, Moore, Moore,
Nagendran y Sharma, 2009). Sin embargo, hasta la fecha, la
pupilometria no ha sido suficientemente explorada en relacion
al estudio de consumo de sustancias psicotropas. bajo condi-
ciones mesopicas y escotopicas de iluminacion (de 1cd/m? a
1078 cd/m?).

Por tanto, desde el punto de vista de la sequridad vial, el
objetivo principal de este estudio fue el de determinar dife-
rencias en los diametros pupilares y el reflejo pupilar a la luz
después del consumo de alcohol, con objeto de evaluar la apli-
cabilidad de la pupilometria dinamica mesdpica como método
objetivo para evaluar personas cuyo sistema nervioso central o
periférico se haya visto afectado debido a la ingestion conti-
nua de alcohol.

Métodos

Participantes

La muestra objeto de estudio consistié en 19 adultos jove-
nes sanos (12 hombres y 7 mujeres) de edades comprendidas
entre 21 y 45 afios. Se trataba de adultos de nacionalidad
espafiola, usuarios de vehiculos privados ligeros y con estu-
dios universitarios. Fueron reclutados en la Facultad de Opti-
ca y Optometria de la Universidad Complutense de Madrid,
donde se realizo el estudio. Este se llevo a cabo de acuerdo a
la Declaracion de Helsinki y su protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Universitario de Getafe. Los par-
ticipantes fueron informados del protocolo de actuacion antes
de dar su consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron: a) ser personas sanas sin
ninguna patologia sistémica conocida y b) ser bebedores oca-
sionales. Respecto a este ultimo punto, a todos los voluntarios
se les realizd una anamnesis previa a la experimentacion en la
que se les preguntaba, entre otras demandas, por el numero de
bebidas alcohdlicas diarias que tomaban, con objeto de deter-
minar el nimero de Unidades de Bebida Estandar (UBE) que
consumian en un dia. El valor de la UBE espaiiola se establece
en 10 g (Llopis-Llacer, Gual-Solé y Rodriguez-Martos Dauer,
2000) y equivale al contenido habitual de alcohol de una con-
sumicion de vino o cerveza. Las bebidas destiladas contendrian,
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segun esta clasificacion, y para el caso espafol, dos UBEs. De
esta manera, y de acuerdo con la definicion de consumo de
riesgo de la OMS (Organizacion Panamericana de la Salud,
2008) los hombres que no sobrepasasen 4 UBEs en su consu-
mo diario (40 g de alcohol) y las mujeres que no sobrepasasen
2 UBEs diarias (20 g de alcohol), se incluyeron en el estudio,
por entenderlo como un consumo ocasional y no de riesgo.

Ademas, los criterios de exclusion del presente estudio fue-
ron: a) tener algun tipo de discromatopsia, b) estar bajo los
efectos de un tratamiento farmacoldgico que pudiera afectar a
la vision o contraindicar el consumo de alcohol; y ¢) consumir
drogas.

Material
Power Refractor I/

El diametro pupilar fue monitorizado con el pupilometro
dinamico binocular Power Refractor Il (Plusoptix, Germany).
Este instrumento mide el tamafo pupilar dentro de un rango
de 4 a 8 mm, con una precision de 0.1 mm y un error de + 0.3
mm. Los datos pupilares son registrados cada 0.04 s (25 medi-
das al sequndo).

Este pupilometro consiste en tres componentes: una cama-
ra infrarroja que permite la grabacion dinamica de la pupila;
un adaptador de sefial que transforma las sefiales binarias
enviadas por la camara en imagen digital; y un software que
captura los datos y los compila dentro de archivos con formato
CsV.

Estimulacion luminosa

El flash seleccionado para nuestro studio fue el flash
Mecablitz 60 CT-1 (Metz, Germany). La intensidad de sus esti-
mulos era de 2.5 luxes y la duracién era de 0.01 s. Su tem-
peratura de color fue de 5600 K . La escala de sensibilidad
fotografica fue 1SO 100/21° y el estimulo luminoso subtendia
un angulo visual de 6.07°.

El foco se cubrié completamente con una superficie opaca,
excepto un area central de 3 mm de diametro, que se dejo libre
para evitar la dispersion luminosa masiva. Un marco se adhiri6
al foco, de tal manera que era utilizado de estructura porta-
filtros.

Para modificar la longitud de onda de la luz emitida y dotar
a la luz de un color determinado, se utilizaron dos tipos de fil-
tro optico: a) un filtro de densidad dptica neutra 0.5 (Edmund
Optics, UK); y b) tres tipos de filtros interferenciales con un
pico maximo de transmisiéon en 450 nm, 510 nm y 600 nm
(Edmund Optics, UK).

El filtro de densidad 6ptica neutra colocado delante de la
fuente de luz producia una luz blanca mas tenue (50% de ate-
nuacion). Por otra parte, los filtros interferenciales de trans-
mision en 450 nm, generaban luz azul, mientras que los filtros
de 510 nm y 600 nm, ofrecian luz monocromatica verde y roja,
respectivamente. Las curvas de transmision de los filtros utili-
zados aparecen en la figura 1.
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Figura 1. Curvas de transmision de los filtros utilizado.

Para poner en conexidn el flash y el pupilometro y sin-
cronizar el disparo del flash con el registro pupilométrico, se
conecto el flash al puerto paralelo del ordenador personal.
Para ello, se programé un ensamblador en un microcontrolador
PIC16F630-1/SL (Microchip Technology, USA).

Ftilometro

El etilometro Alcoltest 6810 (Draeger, Germany) es un eti-
[ometro portatil que analiza la masa de alcohol por unidad
de volumen del aire exhalado (mg/l). Esta controlado por un
microprocesador, en el que un sensor electroquimico detec-
ta el etanol rapida y especificamente. El dispositivo funciona
por medio de pilas alcalinas y su precision es de +0.005%. El
rango de medida se situa entre 0.00 a 5.00 %o. Para llevar a
cabo el examen en condiciones adecuadas de higiene, se utili-
zaron boquillas desechables.

Software

Se disefid un software (software Cabanillas), especifico
para procesar los datos que se obtienen con el pupildmetro
Power Refractor Il. Se trata de un parser o analizador sintacti-
co con un interfaz de usuario para analizar los datos y propor-
cionar los calculos correctos.

El software ha sido desarrollado en cddigo Java Swing
(Sun Microsystems, USA). El software Cabanillas transforma
los inputs de entrada (archivos csv) dentro de una estructura
vectorial muy util para analisis ulteriores de analisis de datos.
El método algoritmico de recorrido de datos utilizado es bac-
ktracking, que permite encontrar los datos dptimos y rechazar
los datos no candidatos tales como medidas invalidas y ruido.

En resumen, el analizador sintactico tiene tres funciones:
a) analizar datos; b) generar los calculos de variables, y ¢)
ofrecer graficas de movilidad pupilar. Este software permite la
compilacion y la combinacion de datos, almacenando los datos
en un archivo en formato csv para llevar a cabo de manera
adecuada la estadistica. El software Cabanillas puede ignorar
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los parpadeos y el ruido pupilar. La curva que ofrece este soft-
ware se muestra en lineas inferiores en la figura 2.
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Figura 2. Respuesta pupilar tras estimulo luminoso obtenida a
partir del software Cabanillas.

Se establecieron cinco variables dependientes: a) El dia-
metro basal pupilar: el tamafio pupilar medio (mm) desde
el sequndo O hasta el instante antes de la estimulacion; b)
amplitud pupilar mesopica: el tamafio pupilar (mm) en la
maxima constriccion pupilar después de la estimulacion lumi-
nosa; c) latencia inicial: tiempo (ms) que transcurre entre el
estimulo hasta la reaccion; d) tiempo de amplitud: tiempo (ms)
que transcurre desde la estimulacion a la constriccién maxima;
y e) ratio de recuperacion del diametro en la sequnda fase de
dilatacion, que se obtiene dividiendo el diametro marcado en el
punto de desaceleracion maxima entre el diametro basal inicial
del individuo.

Test de Ishihara

El test de Ishihara (Kanehara Trading Inc., Japon) es una
prueba de discriminacion del color para detectar deficiencias o
anomalias de percepcion al color verde y al rojo. Consiste en un
conjunto de 38 laminas que contienen burbujas de color alea-
torizadas en cuanto a tipo de color y tamafio y en las que las
personas sin deficiencias en la discriminacion del color pueden
leer todos los numeros insertos en las laminas.

Procedimiento

Este estudio utiliza un disefio cuasi-experimental pre-test-
intervencidon-post-test con un grupo unico. Las medidas fueron
registradas en dos sesiones separadas entre las 8 de la mafana
y las 4 de la tarde. En aras de la claridad, la sesion sin alcohol
sera en este documento frecuentemente reducida a una unica
media de las cuatro medidas realizadas durante aquella sesion
sin consumo de alcohol.

La orden de presentacion de las dos sesiones fue aleatori-
zada. Antes de empezar las medidas pupilométricas, se aplicé a
los participantes el test de Ishihara, para eliminar aquellos par-

ticipantes que tuvieran anomalias en la percepcion del color y
cuyas respuestas pupilares, por tanto, se viesen anormalmente
afectadas. Sequidamente, se prepard un desayuno de 400 kilo-
calorias para todos los participantes, tras el que se midio peso
y altura de cada uno de los voluntarios.

La iluminancia de la habitacion era de 0.3 cd/ m2. En el
periodo de adaptacion a la oscuridad, se requeria que los parti-
cipantes consumieran una bebida (500 ml de cerveza que con-
tiene 5.5 grados de etanol por cada 100 unidades de solucion)
dentro de la sala de experimentacion. Transcurridos cuarenta y
cinco minutos, con motivo del registro pupilométrico, el parti-
cipante se sitla a un metro de la camara infrarroja, colocando
su cabeza y frente en una mentonera regulable. El flash fue
colocado a 2 metros de la mentonera.

La primera medida pupilar se registraba una vez terminada
la media hora de adaptacion y se realizaba sin la compensacion
optica habitual del voluntario. Cada registro pupilar era
grabado durante 16 s con objeto de registrar plenamente no
sélo la respuesta de constriccion, sino también, la recupera-
cion pupilar. Se establecio asimismo una pausa de 2 minutos
entre cada una de las diferentes estimulaciones (blanca, azul
de 450 nm, verde de 510 nm y roja de 600 nm).

Una vez registradas las respuestas a cada una de las luces,
el sujeto volvia a su sitio inicial y esperaba al siguiente registro
mientras consumia una segunda unidad de cerveza de 500 ml.
Este procedimiento se repite dos veces mas, dando lugar asi a
cuatro tomas de alcohol que corresponden a cuatro bloques de
estimulacion donde se registran las respuestas pupilares y los
valores de alcoholemia, justo al terminar el tiempo predetermi-
nado de ingesta.

En caso de emergencia, siempre habia un titulado en medi-
cina a disposicion en la sala contigua. Al final de la sesion con
alcohol, cada sujeto habia bebido 2 litros de cerveza, lo que
supone 110 ml de etanol. Los participantes permanecieron en
el laboratorio hasta que su nivel de alcohol en aire espirado
no sobrepasara los 0.00 mg/l. Cuando se estimo necesario, los
voluntarios fueron acompafados hasta su lugar de residencia.

La estadistica se llevod a cabo con el programa Statgraphics
Centurion v16.1.18. Se utilizaron los datos procedentes del ojo
izquierdo en todos los casos. Después de la estadistica descrip-
tiva y de la correcta verificacion de las variables, se llevaron a
cabo los analisis inferenciales. Los efectos de la toma de alco-
hol sobre el diametro basal pupilar, asi como los efectos del
nivel de alcoholemia sobre los parametros del reflejo pupilar,
se estudiaron a través del analisis de varianza. Como método
de comparaciones multiples, se utiliza la prueba LSD de Fisher
para conocer las diferencias entre las distintas medias.

Resultados

Con la idea de conocer el efecto de la ingesta de alcohol
sobre el reflejo y el diametro pupilar, los sujetos pasaron por
dos condiciones experimentales: sesion pre-test (sin alcohol)
y sesion post-test (sesion con alcohol). La edad media de los
19 participantes en este experimento fue de 25.6 afios, y los
pesos y alturas medios en funcion del sexo fueron 59 kg y
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Tabla 1. Medias y desviaciones tipicas de alcohol en aire espirado
(mg/I) en cada toma.

TOMA 1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4

Nivel de alcohol en aire

0.15 + 0.06 0.26 + 0.10 0.39 +0.14 0.49 +0.16

espirado

1.67 m para las mujeres, y 77.1 kg y 1.77 m para los hombres,
respectivamente. El indice de masa corporal medio resultante
fue 24.0 para los hombres y 21.1 para las mujeres. Todos los
participantes realizaron las cuatro ingestas de alcohol, salvo
dos, que solo consumieron hasta la tercera. Dado que cada
toma consistia en la ingestion de una cerveza con un volumen
de 500 ml (27.5 ml de etanol o alcohol etilico), al final del
experimento, se habian consumido 110 ml de alcohol etilico.
En el presente experimento, el nivel de alcoholemia medio
en aire espirado resulto de 0.49 mg/l para la ultima toma,
sobrepasando claramente, ya en la toma 2, el nivel de alcohol
legalmente permitido para conducir en Espafa, tal y como
puede apreciarse en la tabla 1.

Uno de los resultados clave de nuestro estudio es el cons-
tante incremento del diametro pupilar mesépico en reposo
a medida que se incrementan las tasas de alcohol. Desde la
primera ingesta, y a lo largo de todas éstas, es significativo
el constante incremento del diametro pupilar basal mesopico
como resultado de las distintas concentraciones de alcohol.
Los incrementos del diametro basal para las distintas concen-
traciones de alcohol se presentan en la figura 3.

Por un lado, las concentraciones por encima de 0.25 mg/I
de alcohol en aire espirado provocaban incrementos del dia-
metro pupilar significativos con respecto al diametro basal de
la sesion pre-test. Ademas, igualmente se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el diametro pupilar basal
correspondiente a concentraciones de 0.01 a 0.24 mg/| con
respecto a los diametros correspondientes a concentraciones
> 0.50 mg/l, viéndose estos aumentados. Con respecto a los
porcentajes de incremento del diametro basal, una concentra-
cion de 0.01 - 0.24 mg/l provocaba un 16% de aumento res-
pecto al diametro basal en la condicidn sin alcohol, mientras
que las concentraciones de 0.25 - 0. 49 mg/l y de > 0.50 mg/!
provocaron un 33% y 56% de aumento, respectivamente. A la
vista de estos porcentajes, se aprecia mas claramente la evo-
lucion del comportamiento del diametro pupilar a medida que
aumenta la tasa de alcohol.

Por otro lado, en la cuarta toma, al haber consumido 110
ml de etanol, se apreciaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las respuestas de amplitud a longitudes de
onda larga (600 nm) de las sesiones sin alcohol y con alcohol,
con un valor de 0.97 mm correspondiente a la ultima inges-
ta, siendo menor significativamente con respecto a la medida
de amplitud de la sesion pre-test (p=.00), tal y como puede
apreciarse en la figura 4. Por otro lado, la luz blanca bajo la
interposicion del filtro de densidad optica neutra provocd res-
puestas entre 1.88 mm en la condicidon sin alcohol y de 1.99
mm en la condicion con alcohol (toma 4), siendo la luz que
proveia de mayor amplitud. Las luces de 510 nm y 450 nm,
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valor p esigual a .001 en todos los casos.

Figura 3. Incremento del didmetro basal mesopico (mm) depen-
diendo de la concentracion de alcohol en aire espirado.
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Nota. ™ El valor p es igual a .001.

Figura 4. Respuesta de amplitud en condiciones mesdpicas fren-
te a la estimulacion roja (600 nm) dependiendo de la ingesta de
alcohol.

en este orden, fueron las que produjeron mayores amplitudes
seguidamente a la luz blanca.

Por tanto, tanto el diametro basal como la amplitud de
constriccion mostraron diferencias significativas tras el con-
sumo de alcohol. Ademas, sin ser significativas, en otras varia-
bles pudieron detectarse algunas tendencias. Por ejemplo,
en general, todas las luces, en la condicion post-consumo de
alcohol, tendieron a provocar mayores tiempos de latencia con
la excepcion de la luz roja. La tendencia en cuanto a la ampli-
tud de constriccion fue justamente la opuesta: cuanto mas
evidente se hacia la tasa de alcohol, menor fue la medida de
amplitud. La estadistica descriptiva y los valores p respecto a
las medidas en la situacion pre-test y post-test (toma 4) se
muestran en la tabla 2.
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Tabla 2. Valores pupilares en la sesion sin alcohol (pre-test) y en la sesion final (post-test).

PRE-TEST POST-TEST
Nivel de alcohol=0.00 Nivel de alcohol=0.49
P-valor
Media + DT (Min/Max) Media + DT (Min/Max)
Digmetro basal (mm) 5.88 + 1.00 4.15/7.67 6.24+0.93 3.98/7.24 0.03
Luz Blanca
Latencia (ms) 189.45+48.01 81/260 195.24+76.21 40/ 280 0.83
Amplitud (mm) 1.88+0.40 0.79/2.36 1.96 + 0.44 067 /292 0.39
Recuperacion (ratio) 91 +4.77 84.9/99.01 89.83+5.36 80.58 / 100 0.44
Luz azul (450 nm)
Latencia (ms) 228.44+52.59 159/ 295.8 235.24+64.18 120/ 360 0.88
Amplitud (mm) 1.44+0.35 0.79 /231 1.39+0.31 0.67/1.91 0.63
Recuperacion (ratio) 93.3+4.79 80.27 [ 102.82 92.88+6.49 82.98 / 109.92 0.19
Luz verde (510 nm)

Latencia (ms) 204.07+52.35 100/ 273.33 230.71455.8 80 /320 0.1
Amplitud (mm) 1.73+0.3 127272 1.68+0.29 112225 0.67
Recuperacion (ratio) 92.646.19 75.41 [ 109.32 92.1449.62 83.84 [ 124.06 0.93
Luz roja (600 nm) 067
Latencia (ms) 249.9+68.71 79/ 360 247.5+79.18 80 /360 OIOO
Amplitud (mm) 1.10+0.24 0.65/1.80 0.97+0.26 0.67 /1.35 0'43

Recuperacion (ratio) 98.81+9.68 90.21/129.9 94.77+7.36 85.61/118.41 ’

Nota. Se muestran las medias y las desviaciones tipicas (D7) y los p valores.

No se apreciaron, en cualquier caso, diferencias significati-
vas en las comparaciones con respecto a las variables latencia
ni tiempo de amplitud. No obstante, tras cuatro ingestas de
alcohol, se registro un mayor diametro recorrido en la condi-
cion con alcohol para la luz roja (600 nm) en comparacion con
el diametro recuperado frente a la estimulacion de luz blanca.
De hecho, al término de la ingesta 4, la recuperaciéon media
para la luz roja era de 0.94 mm (SD= 0.1), mientras que para la
luz blanca era de 0.89 mm (SD= 0.1).

Discusion

El presente estudio demuestra que, tras la ingesta de alco-
hol, una concentracion de alcohol en aire espirado por encima
de 0.25 mg/l provoca un aumento del diametro basal pupilar
y que la propia ingesta de alcohol continuada disminuye la
amplitud de constriccion en respuesta a la luz roja (600 nm).
Estos resultados son especialmente relevantes, pues no han
sido reportados ni publicados antes en los mismos términos.

En primer lugar, con respecto a la pauta de comportamien-
to del diametro pupilar basal sin la intervencion del alcohol, en
un estudio con una muestra conformada, al igual que el pre-
sente estudio, por jovenes participantes (Richman McAndrew,
Decker, y Mullaney, 2004), se determin¢ el diametro estatico
pupilar en reposo para diferentes intensidades de iluminacion
ambiental. Bajo la condicion de luz directa en condiciones
fotdpicas, el diametro medio fue de 3.35 + 0.72 mm; bajo la
condicion de ausencia de luz directa en condiciones fotopicas,
el diametro medio fue de 3.86 + 0.93 mm; y bajo condiciones
escotopicas (oscuridad) el didmetro medio fue de 6.41 + 1.55
mm. En el presente estudio, en la sesion pre-test, las medidas
de diametro basal recogidas son ligeramente inferiores (5.88

+1.0 mm) de las mostradas por Richman et al. (2004). Esto
podria ser debido a que las condiciones de oscuridad no son las
mismas en los dos casos, habiéndose utilizado para el presente
estudio condiciones mesdpicas, que son condiciones de oscuri-
dad no tan patentes como en el caso escotopico.

Por otro lado, con respecto a las medidas alternativas de
alcoholemia, es muy habitual que los estudios hayan tratado
de encontrar asociaciones entre diversas variables corporales
y el consumo de alcohol. Por ejemplo, se ha demostrado una
reduccion de las sensaciones de frio en ambientes de tempera-
tura templada debido al consumo de dosis moderadas de alco-
hol (Yoda, Crawshaw, Saito, Nakamura, Nagashima, y Kanosue,
2008), y se ha demostrado asimismo una asociacion entre
niveles altos de BAC con niveles reducidos de la actividad en el
I6bulo frontal (Domingues, Mendonca, Laranjeira y Nakamura-
Palacios, 2009). A su vez, también se ha demostrado que el
consumo de alcohol también hace declinar un nimero impor-
tante de variables visuales: campo visual, acomodacion y con-
vergencia (Hill y Toffolon, 1990).

Otros trabajos han buscado mas explicitamente indicadores
fisiologicos del nivel de alcohol, adicionales a la etilometria en
si misma. Por ejemplo, se ha investigado el grado de acuerdo
entre el nivel de alcohol y los registros de signos de ebriedad
observables dentro de contextos sociales (especialmente en
grupos pequefios de tamafo de 4 o 5 personas). Los partici-
pantes fueron muy precisos al distinguir entre aquellos con
una concentracion por debajo de los 0.20 mg/| en aire espira-
do (McKnight Langston, Marques y Tippets, 1997). Mas tarde,
estos mismos autores optaron por determinar diferencias en
algunas medidas oculométricas tras el consumo de alcohol con
objeto de complementar o superar la etilometria. Los resul-
tados mostraron al nistagmo horizontal como unico indice
fisioldgico fiable entre las variables propuestas, para distinguir
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concentraciones de alcohol iguales a 0.20 mg/I en aire espira-
do (McKnight, Langston, McKnight y Lange, 2002).

Sin embargo, el consumo de alcohol no ha sido tan profu-
samente estudiado desde el punto de vista de su efecto sobre
las funciones no formadoras de imagenes del sistema visual.
Como excepcion, existe un estudio (Monticelli et al., 2009)
donde se ha sugerido el uso de la pupilometria de infrarrojos de
forma rutinaria por parte de los agentes de trafico para poder
detectar la afectacion que provocan las sustancias psicotropi-
cas en los conductores. En el estudio de estos investigadores,
aunque se sugiere la pupilometria como método objetivo de
deteccion, no se obtuvieron resultados claros a este respecto.
El registro de la pupilometria no pudo clasificar correctamente
a cada consumidor de acuerdo con el tipo de droga consumi-
da y entre las variables afectadas, la velocidad de constric-
cion, la velocidad de dilatacion y el tiempo de amplitud relativo
mostraban diferencias significativas, pero éstas eran comunes
para diferentes consumos. Mas tarde se ha reportado que no
es el diametro, sino la anomalia en el reflejo pupilar a la luz, la
variable clave que se asocia a un mayor consumo de droga en
un estudio realizado con pacientes de la seccidon de urgencias
de un hospital (Yanagawa, Miyazaki y Sakamoto, 2010).

Con respecto al diametro pupilar basal, un estudio (Rubin,
Gottheil, Roberts, Alterman y Holstine, 1977) demostro una
dilatacion atenuada en sujetos diagnosticados de alcoholismo,
lo que daba lugar a un diametro basal menor comparado con
el de sujetos sanos. Esto no esta en la linea de los hallazgos del
presente estudio, ya que uno de los resultados mas sorpren-
dentes es precisamente el incremento continuo del diametro
basal a medida que se consume alcohol. Sin embargo, la incon-
gruencia de resultados puede explicarse debido a que los parti-
cipantes de este estudio no han sido diagnosticados de ningun
tipo de adiccidn a sustancias psicotrépicas, lo que descarta
posibles déficit funcionales o morfologicos que pudiera sufrir
un individuo diagnosticado de alcoholismo y que alterarian las
respuestas del diametro pupilar al ser comparadas con las de
sujetos sanos ebrios.

En relacidon a la respuesta de amplitud, ésta se ha
demostrado disminuida ante sujetos diagnosticados como
alcoholicos sin y con abstinencia (Rubin, Gottheil, Roberts,
Alterman y Holstine, 1978). En el presente estudio, se registrd
una menor amplitud como consecuencia de la estimulacion
monocromatica roja (600 nm) entre la condicion con alcohol y
la condicidn sin alcohol, no ejerciendo éste en las demas luces
ningun efecto significativo. De este hallazgo se deduce que,
una vez entra el juego el alcohol, la respuesta de amplitud no
es independiente de la longitud de onda. Una posible expli-
cacion podria tener que ver con el compromiso de las células
ganglionares intrinsecamente fotosensibles de la retina huma-
na con el reflejo pupilar a luces que, o bien abarcan todo el
espectro electromagnético, como es el caso de la luz blanca,
o estan dentro del espectro de longitud de onda corta, como
la luz azul. Se ha demostrado que estas células ganglionares
que contienen el pigmento melanopsina tienen una sensibilidad
maxima en 480 nm (Lucas, Douglas y Foster, 2001; Gamlin,
McDougal, Pokorny, Smith, Yau y Dacey, 2007) y que son capa-
ces responder tras la absorcion de un unico fotdn (Do, Kang,
Xue, Zhong, Liao, Bergles y Yau, 2009). Estas células, en cam-

bio, no participan en la respuesta a las luces monocromaticas
rojas (600 nm), con lo que podria argumentarse que, cuando
existe una intoxicacion etilica, los conos L, responsables de la
respuesta a la luz roja se encuentran mayormente inhibidos, y
ofrecen una consiguiente menor respuesta a esta luz, mientras
que otras luces, como la azul y la blanca, continuan mostrando
niveles similares de respuesta (aunque con tendencia de dis-
minucion) puesto que cuentan con la participacion de células
muy sensibles como las células ganglionares intrinsecamente
fotosensibles que compensan la respuesta final. Por supues-
to, es necesario investigar mas al respecto, para dilucidar este
hipotético papel de las células ganglionares melanopsinicas en
el reflejo pupilar cuando existe una intoxicacion etilica.

I[gualmente en cuanto a la amplitud, en una investigacion
llevada a cabo con el método de la pupilometria (Pickworth y
Murillo, 2007) se observan resultados en cierto modo coinci-
dentes con el presente estudio. En ella, los participantes inge-
rian 2 ml de alcohol, dando como resultado no solo menores
amplitudes de constriccion, sino también velocidades de cons-
triccion reducidas. En cualquier caso, estos dos resultados se
obtenian igualmente cuando se consumian marihuana y otras
drogas, por lo que no eran especificos del alcohol. Los partici-
pantes en aquel caso tenian una historia de abuso de drogas,
mientras que en el presente estudio esto no ocurre. Esta his-
toria de abuso de drogas puede ser una de las razones por las
que la velocidad de constriccion no haya resultado finalmente
diferente tras el consumo de alcohol en el presente estudio,
aunque la amplitud si muestra un comportamiento semejante
en ambos casos.

En definitiva, este trabajo muestra la modificacion de los
valores pupilares tras el consumo de alcohol. Concretamente,
se detecta un aumento del diametro pupilar basal cuando la
concentracion de alcohol en aire espirado supera los 0.25 mg/l,
es decir, cuando supera el limite legar permitido para conducir
en Espafa. Asimismo, la ingesta de alcohol provoca una reduc-
cion de la respuesta de amplitud a la luz roja (600 nm). Estos
resultados legitiman la identificacion de las variables mencio-
nadas como indicadores utiles del nivel de alcoholemia con
objeto de detectar conductores ebrios desde el punto de vista
de la prevencion en seguridad vial.

En este sentido, la pupilometria puede tener una serie de
ventajas como medida de la alcoholemia. Por ejemplo, su apli-
cacion es no-invasiva, ya que ni siquiera implica que el sujeto
evaluado entre en contacto con ningun elemento, algo que si
ocurre con el etildmetro actual y que implica ciertos riesgos
y prevenciones. Por otro lado, se trata de un método de bajo
costo y que, fundamentalmente mide un reflejo automatico e
incontrolable. La pupilometria podria, asimismo, evitar falsos
positivos como los que se han encontrado asociados a la eti-
lometria, ya sean debido a la inhalacion de aerosoles para el
asma (Ignacio Garcia, Ignacio Garcia, Almenara Barrios y Hita
Iglesias, 2002) o a la utilizacion de geles antisépticos por parte
del examinador (Ali, Wilson, Castillo, Witucki, Simmons y Vilke,
2013).

En cualquier caso, es necesario profundizar en las investi-
gaciones y aumentar el tamafio de la muestra en éstas. De esta
manera, se podra estar en disposicion de determinar claramen-
te la influencia de la ingesta de alcohol sobre las otras varia-
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bles del reflejo pupilar, asi como la relacion que se establece
entre las variables que se han mostrado afectadas y la tasa de
alcoholemia.

Aunque la aplicabilidad de la pupilometria en el marco del
consumo de alcohol y la conduccion de vehiculos es sugerente
y abre nuevas vias de innovacion en instrumentos de screening
de sustancias, es cierto que su aplicabilidad en sentido estricto
es limitada en el contexto nacional actual puesto que la deter-
minacion de la influencia de alcohol se realiza mediante la
determinacion objetiva de alcohol en sangre. La investigacion
propuesta en este estudio podria tener ain mayor relevancia
en su posible aplicacion en el campo de la determinacion del
consumo de otras drogas distintas al alcohol en la conduccion.
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