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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal conforme a la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos a través de un Ministerio Publico y
Policias Auxiliares, se encarga de la investigacion y persecucién de los delitos, por
lo tanto dicha investigacion se apoya a través de la Coordinacion General de
Servicios Periciales, auxiliando en el esclarecimiento de un hecho probablemente
delictivo, y determinando una vinculacioén real y cientifica de un indicio encontrado
en el lugar de la investigacion, por lo tanto la Criminalistica sera la primera en tomar
parte en todo el proceso pericial ya que en ella se conjuntan todas las
especialidades que aplican conocimientos, métodos y técnicas de investigacion.

Una de las especialidades o areas con que cuenta la Coordinacion General de
Servicios Periciales es la Quimica Forense, que comienza su labor de investigacion
en el momento en que, a peticidn expresa de la autoridad competente requiere de
estudios de analisis quimicos para poder determinar la presencia o ausencia de
sustancias, su naturaleza quimica, clasificacion y/o cuantificacion, teniendo como
base el método cientifico experimental. Algunos de los analisis que se realizan son:
rastreos hematicos, prueba de Walker, prueba de rodizonato de sodio, identificacion
y cuantificacion de etanol y metabolitos de drogas en muestras bioldgicas,

identificacion de: grupo sanguineo, venenos y sustancias explosivas, entre otras.

Todo esto se representa a través de un dictamen pericial que es la opinion o juicio
técnico cientifico especializado emitido, con respecto del examen de personas,
objetos y hechos y que tiene como fin fundamentar y demostrar las conclusiones

planteadas.
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1.1 Planteamiento del problema

En la sociedad actual se llevan a cabo diversos hechos relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas que pueden ir desde la alteracion del orden publico
(rinas, desorden en via publica, lesiones, dafios en propiedad ajena, delitos
sexuales, etc.) hasta el homicidio (transito vehicular, arma de fuego, arma blanca,
robo, violencia intrafamiliar, violacion) los cuales son investigados como delitos por
el Agente del Ministerio Publico o el Juez para ser tipificados con base en las leyes,
cédigos y reglamentos locales, quienes para este fin se auxiliaran de la policia y de

los servicios periciales.

El Agente del Ministerio Publico o Juez solicita la intervencion de las areas
especializadas a los Servicios Periciales (Fotografia Forense, Criminalistica,
Medicina Forense, Quimica Forense, Genética Forense, Entomologia Forense,
Identificacion, Transito Terrestre, Valuacion, entre otras), quienes apegadas a la
metodologia cientifica efectian cada uno de los estudios que a su técnica, arte u
oficio corresponda, para apoyar a la autoridad competente en los hechos

investigados como delito.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos de cada uno de los
estudios realizados por cada area, quedan asentados en los documentos
denominados dictamenes, para ser valorados por parte de la autoridad competente,

y junto con las demas investigaciones establecer la situacion juridica de la persona.

Por lo tanto un area muy importante para comenzar a esclarecer la situacion
juridica de las personas, quienes la autoridad competente investiga por estar
relacionadas en los hechos investigados como delitos es el area de Quimica
Forense, la cual se encarga de efectuar los analisis quimicos en diferentes muestras
biolégicas, las cuales son proporcionadas por sujetos vivos que se presume que
ingirieron o no, algun tipo de bebidas alcohdlicas y/o drogas, asi como obtenidas de

sujetos muertos relacionados con los hechos.
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Los andlisis estadisticos ayudardn a soportar la informacion permitiendo
evaluar, determinar y confirmar la realidad que es transformada para predecir

acontecimientos, hechos o comportamientos.

1.2 Objetivos

Determinar por medio de la Cromatografia de gases, la cantidad de etanol en las
muestras biolégicas obtenidas de los sujetos involucrados en hechos investigados

como delitos en el Distrito Federal.

Aplicar un método estadistico para analizar los resultados de etanol obtenidos en
las muestras biolégicas contra las caracteristicas propias de los sujetos y los datos

relacionados, para asi establecer las tendencias obtenidas en el Distrito Federal.

Observar las tendencias de los diferentes parametros obtenidos de los sujetos
involucrados en hechos investigados como delitos: Fiscalias, delitos, mes del afio
en que presentan, edad, género, tipo de muestra, ocupacion, tiempo transcurrido de

la toma de muestra.

1.3 Hipdtesis de trabajo

Si al determinar la cantidad de etanol por medio de Cromatografia de Gases, de las
muestras bioldgicas obtenidas y proporcionadas por sujetos involucrados en hechos
investigados como delitos, se encuentran concentraciones positivas a la presencia
de etanol, entonces se pueden establecer las tendencias de los datos obtenidos
relacionados con las muestras (Fiscalias, delitos, mes del afio en que se presentan,
edad, género, tipo de muestra, ocupacion y tiempo transcurrido de la toma de

muestra) por medio de métodos estadisticos.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Quimica Forense

Es la rama de la ciencia quimica que basada en el método cientifico experimental,
apoya a las investigaciones criminalisticas que la autoridad judicial competente
(Ministerio Publico o Juez) investiga en delitos contemplados como tal en las leyes,
cbdigos y reglamentos que rigen a la sociedad y asi llegar a la verdad historica de

los hechos.

El Laboratorio de Quimica Forense constituye un area de enorme importancia
en la Coordinacion General de Servicios Periciales de la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal. En él son analizados todo tipo de muestras que son
obtenidas y clasificadas como parte de la investigacion criminalistica. Estas
muestras son obtenidas en lugares donde se presume se consumoO un hecho
constitutivo como delito, tomadas durante la necropsia de personas que perdieron
las vida, asi como muestras proporcionadas por personas, para poder comprobar o
descartar su participacion en hechos que se investigan en torno al delito por parte

de la autoridad competente (Agente del Ministerio Publico o Jueces).

Los principales analisis quimicos que se realizan en el Laboratorio de

Quimica Forense son la identificacion de:

a) Drogas consideradas como ilegales por la Ley General de Salud (cocaina,
marihuana, anfetaminas, barbituricos, opiaceos, entre otras).

b) Sangre humana en muestras de manchas.

c) ldentificacion y cuantificacién de etanol.

d) Metabolitos provenientes del consumo de drogas.
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e) Principios activos de medicamentos (clasificacion de los considerados como
Psicotrépicos y los clasificados como Estupefacientes en especial por la Ley
General de Salud).

f) Residuos provenientes de disparo de un arma de fuego.

g) Sustancias componentes de los explosivos.

h) Residuos provenientes de los explosivos.

i) Hidrocarburos (tolueno, gasolina, diesel, petréleo, entre otros).

J) Acelerantes del fuego.

k) Componentes quimicos de artificios pirotécnicos.

l) Sustancias consideradas como venenos.

La Quimica Forense utiliza los instrumentos y técnicas de la Quimica
Analitica, para hacer un estudio cuantitativo y cualitativo de las sustancias quimicas
encontradas en el lugar de la investigacion. La metodologia sistematica y la
experiencia practica aportada por generaciones de quimicos, se combinan con las
sofisticadas herramientas de la Quimica Analitica, con el fin de obtener la
informacion necesaria para conocer la naturaleza de cualquier sustancia o
elemento. En diferentes delitos, por ejemplo en aquellos en los que se administraron
farmacos para cometer secuestros, robos, agresiones sexuales, corrupcion de

menores, entre otros. (Klaassen et al, 2006)

A menudo se le solicita al quimico forense que testifique en un procedimiento
juridico, es a lo que se le llama perito. Un perito puede aportar dos tipos de
declaraciones: un testimonio objetivo y una opinién. El testimonio objetivo del perito
suele consistir en una descripcion de sus métodos de analisis y de sus resultados.
Cuando un perito hace una interpretacién de los resultados analiticos propios o
ajenos, esta expresando una opinion, dicho testimonio lo rinde como experto ante
un juez, y es el juez, y no el perito, el que determina la culpabilidad o la inocencia

del acusado.
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2.2 Toxicologia Forense

La toxicologia forense es la aplicacion de la toxicologia con fines legales; la funcion
mas frecuente consiste en identificar cualquier sustancia que haya podido causar
una lesién o la muerte de una persona o dafios contra la propiedad.

(Cordoba, 2006)

Las muestras bioldégicas mas empleadas en la toxicologia forense incluyen
sangre, orina, rindn, cerebro, higado, bilis, contenidos gastrico, intestino, bazo y mas
recientemente cabello, ufias, saliva, sudor, pulmén y huesos.

(Cordoba, 2006)

El toxicologo forense analiza las drogas o toxicos presentes en las muestras
biolégicas, e interpreta los resultados de los analisis con respecto a los efectos
fisiologicos y conductuales de las sustancias quimicas detectadas al momento de la

comision del delito en el fallecido o el lesionado.

La causa de la muerte la establecen el médico legista o el médico forense,
pero para llegar a una conclusion precisa, suele ser necesario aunar los esfuerzos
del médico forense y el toxicélogo. Ademas un toxicélogo puede facilitar pruebas

valiosas sobre las circunstancias que rodearon al delito.

Algunos de estos casos consisten en demostrar la presencia de
concentraciones toxicas de etanol en los accidentes de automévil o laborales, o de
concentraciones toxicas de monoxido de carbono en victimas de incendios para
determinar si se produjo una muerte antes del incendio o como consecuencia del

mismo.
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2.3 Toxicologia del etanol

Como se menciond anteriormente el etanol, sustancia de abuso utilizada en la
mayor parte de las culturas y épocas y toxicol mas universalmente consumido,
origina una problemética que, en el caso de abuso trasciende a lo social, sanitario,
laboral y familiar, por lo que a continuacién se presentardn algunas de sus

caracteristicas.

El etanol es un alcohol que procede de la fermentacion de sustancias
azucaradas como la cafia de azucar, el maiz, almidon, celulosa y otros cultivos.
Constituye el elemento activo (unido, a veces, a otros principios también toxicos) de

las bebidas alcohdlicas?.

Usado como disolvente, antiséptico, intermediario quimico, bebida, en la
formulacion de productos farmacéuticos, combustible desde hace décadas; es un
compuesto liquido, incoloro, volatil, inflamable y soluble en agua, cuyas moléculas
se componen de carbono, hidrégeno y oxigeno, quimicamente por un grupo

hidroxilo unido a atomos de carbono de una cadena lineal (CH3-CH,-OH).

Para muchos usos comerciales el alcohol es desnaturalizado®. La
concentracion de las bebidas alcohdlicas ordinariamente se da en Vol. %.
(Dreisbach et al, 1988)

! Agente quimico o fisico capaz de alterar un organismo vivo, el cual puede producir un efecto adverso.
2 Son bebidas que contienen alcohol etilico en cantidad diferente (grado alcohdlico de la bebida).

3 Alcohol etilico al cual se le adiciona metanol o acetona y que se utilizan como solvente y en procesos
quimicos.
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Las concentraciones aproximadas de las bebidas alcohdlicas se expresan en
la siguiente tabla, excluyendo las variedades especiales.

Tabla 1. Graduacién de las bebidas alcoholicas

Bebida Concentracion
Sidra 3-4°
Cerveza de barril 4°

Cerveza embotellada 5-7°
Cervezas especiales 6-10°
Vino comun 11-13°
Vino afiejo 14-18°
Aperitivos 15-25°
Licores dulces* 20-35°
Destilados ** 36-45°

*Este grupo es muy variado. Los clasicos rondan los 30°, aunque recientemente se
consumen licores afrutados de 20°.
**Incluye cofac, brandy, ginebra, ron, anis, whisky, bourbon y otros aguardientes.
Casi todos tienen 40°, pero los hay que alcanzan los 60°.

(Lorenzo et al, 2009)

El alcohol etilico, siendo una molécula pequefia, con propiedades
hidrofilicas*, se absorbe rapidamente por el aparato digestivo o por los alveolos, y
se distribuye dentro del organismo de acuerdo al contenido de agua de los tejidos.
Es oxidado pasando por acetaldehido hasta CO,y agua a una velocidad de 100 a
110 mg/kg/hora. El sistema que metaboliza al etanol se satura a una concentracion

plasmatica de 1 mg de etanol por cada mL de plasma.

4 Que tienen afinidad al agua.
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Propiedades del etanol:

e 1 g de etanol proporciona 7,1 kcal de energia.

e Gravedad especifica = 0,7939 g/mL.

e Punto de fusién =-114.1 °C.

e Punto de ebullicion = 78,5 °C.

e Densidad relativa de 0,789 a 20 °C.

e Volumen de Distribucién (Vd)® para el etanol = 0,53 L/kg
(Cordoba, 2006)

2.3.1 Metabolismo del etanol

El etanol se absorbe en un 20-30 % en el estdbmago y el resto, en el intestino
delgado; todo el etanol que se ingiere es absorbido, no encontrandose nada en las
heces. El mecanismo de absorcion se realiza por difusion simple®, siguiendo la Ley
de Fick’. El etanol pasa a la sangre a través de la vena porta y desde aqui por el
corazon se incorpora a la circulacion general. Todo el etanol ingerido pasa a la
sangre entre 30 y 60 minutos después de la ingestion, aunque en algunas
circunstancias puede retrasarse hasta 3 h. Los factores que condicionan la
velocidad de absorcion son de dos oOrdenes: los que modifican la evacuacion
gastrica y los que modifican la velocidad de difusion, en funcién de la Ley de Fick.
(Calabuig et al, 2004)

c,—C

5 El volumen de distribucion es una constante de proporcionalidad que relaciona la concentracién de la droga
en un liquido de referencia, tipicamente plasma, con la cantidad de droga distribuida en todo el organismo.

6 Es el pasaje neto (resultante) de moléculas o iones desde una zona de alta concentracion hacia una zona de
baja concentracion.

7 La primera ley de Fick de la difusién establece que una sustancia se difunde en la direccién que elimina su
gradiente de concentracion, a una velocidad proporcional a la magnitud de ese gradiente.
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Donde:

S: es la superficie de absorcion disponible.

Ci: la concentracion de etanol en el aparato digestivo.

C.: la concentracion en la sangre.

d: el grosor o la densidad de la membrana.

K: es una constante que influye poco en el caso.
(Calabuig et al, 2004)

La difusién es lenta a través del estbmago y en consecuencia la mayor parte
(70 — 80%) del etanol ingerido se absorbe a partir del duodeno y el tercio superior
del yeyuno. Se alcanzan elevadas concentraciones de etanol, similares a las de las
bebidas alcohdlicas, en la boca, el esofago, el estomago y el tercio superior del
yeyuno. A partir del yeyuno la concentracion de etanol disminuye rapidamente de
modo que en el ileon los valores de etanol son iguales que a los del espacio

vascular. (Rodés et al, 2001)

La tasa de absorcion disminuye por un retraso del vaciamiento gastrico y
segun el contenido intestinal. Los alimentos retrasan la absorcion, produciendo un
ascenso mas lento y un valor maximo menor de etanol en sangre en individuos que
han tomado alimentos en comparacion con los que estan en ayunas. La absorcion
de etanol es mas lenta a partir de bebidas de baja graduacion como la cervezay el

vino que a partir de bebidas destiladas. (Rodés et al, 2001)

Ademas de la via oral el etanol puede absorberse via pulmonar y cutanea;
en el caso de la via pulmonar penetra faciimente y atraviesa la membrana alveolo-
capilar por difusion y teGricamente el etanol puede penetrar por via cutanea, siendo

caso de interés las friegas de alcohol. (Calabuig et al, 2004)
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2.3.1.1 Distribucién

Una vez que el alcohol es distribuido por todo el organismo, se establece un proceso
de difusion histica® que vendra regulado por dos factores: la concentraciéon 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 funcion de su riqueza en agua. La
concentracion de alcohol en esta fase de distribucion dependera de la fase en que
se encuentre el proceso:
(Calabuig et al, 2004)

1. Absorcion. La pendiente de la recta sera mas o menos inclinada en funcion

de la velocidad de difusion.

2. Equilibrio de difusién. Una vez que el alcohol llega a la sangre, difunde a
los tejidos en funcion de la riqueza en agua de los liquidos extra e intracelulares.
Llega un momento en que se produce un punto de equilibrio, que puede ser un
veértice 0 una meseta. Sera un vértice cuando el alcohol que pase de la sangre a los

tejidos sufra inmediatamente el proceso de catabolismo.

La pérdida de alcohol en los tejidos se repone con una nueva situacion de
equilibrio con la sangre y una caida de la concentracion de alcohol en ésta. El
resultado es una curva descendente cuya pendiente dependera de la velocidad del
catabolismo histico. Sera una meseta cuando la fase de absorcidbn no se ha
concluido y la cantidad de alcohol que llega del tubo digestivo se equilibra con la
gue difunde a los tejidos, es decir, se metaboliza la misma cantidad que se absorbe.

Este hecho es mas tedrico que real. (Calabuig et al, 2004)

8 Difusién entre los tejidos.
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3. Eliminacion. El 95 % del alcohol se metaboliza por oxidacion y un 5 % se

elimina sin modificar por distintos 6rganos y aparatos.
(Calabuig et al, 2004)

La curva de alcoholemia mostrada a continuacion sintetiza algunos de los

procesos anteriormente descritos, ademas representa la evolucion de la

concentracion del alcohol en la sangre en el periodo de tiempo que sigue a la

ingestion hasta su catabolismo total.

Valor de etanol en sangre

1.5

Alcohol consumido
— Con el estomago vacio

= Distribucidn = = = Con las comidas
-———®

‘ h - - - o

Absorcion Eliminacion

Tiempo (h)

Figura 1. Evolucion de la alcoholemia segun

absorcion, producida con estdmago lleno o vacio.
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2.3.1.2 Catabolismo del etanol

En funcién del equilibrio de difusion que se alcanza entre la sangre y los tejidos es
posible conocer la concentracion de alcohol en sangre en un tiempo cero después
de establecido el equilibrio de una dosis Unica de alcohol. El ritmo de disminucién
de la concentracién sanguinea de etanol, después de alcanzar equilibrio con los
tejidos es de 150 mg/L por hora; este es el factor B el cual expresa la cantidad de
alcohol oxidado por minuto y kilogramo de peso, es individual y puede variar de
sujetos a otros, pero como término medio y para uso estadistico, se puede admitir
con Widmark que el var6n metaboliza 0,0025 g/kg/min , lo que supone 150 mg/L
(x0.00056), mientras que en la mujer el valor es de 0,0026 g/kg/min (x0.00037).

En los alcohdlicos cronicos la eliminacion es mas rapida, pudiendo alcanzar
hasta 270 mg/L/h, con rangos entre 160 y 430 mg/L/h. La eliminacion del etanol
sigue una cinética de orden cero®, es decir lineal con el tiempo.

(Calabuig et al, 2004)

Se han identificado dos fases del metabolismo de alcohol, la primera fase
consiste en tres vias metabolicas de oxidacion de alcohol hacia acetaldehido,
mientras que en la segunda fase participa la enzima aldehido deshidrogenasa para

la oxidacion del acetaldehido a acetato (ver figura 2).

9 La velocidad de la reaccion es independiente de la concentracion de la sustancia o fArmaco que puede
descomponerse al pasar el tiempo.
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Etanol
MEOS

Catalasa
1° Etapa
NADPH + H*
NAD" H202 Alcohol o
Deshidrogenasa 2
2H,0 NADP
NADH + H* H20
2° Etapa Acetaldehido
Acetaldehido NAD*
Deshidrogenasa
NADH + H*
Acido Acético
3° Etapa
CoA
v
Acetil CoA
4° Etapa 1// \\
Oxidacion en el _Sintesis de Sintesis de Sintesis de
ciclo de Krebs Acidos Grasos Colesterol Porfirinas

Figura 2. Vias metabdlicas del alcohol y distintas etapas que lo constituyen

2.3.1.2.1 Via alcohol deshidrogenasa

La alcohol deshidrogenasa (ADH) es una enzima citosolica que cataliza la
conversion de alcohol en acetaldehido se localiza principalmente en el higado, pero
estd presente en pequefias cantidades en otros érganos, como el cerebro y

estbmago. (Katzung et al, 2010)

En el estdmago de los varones ocurre el metabolismo del etanol en cierto
grado por la accién de la ADH, pero el porcentaje es menor en mujeres, que

parecen tener cifras mas bajas de la enzima gastrica.

10 Alcohol Deshidrogenasa.
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Durante la conversion de etanol en acetaldehido por accion de la ADH el ion
hidrogeno se transfiere del alcohol al cofactor dinucle6tido de nicotinamida y
adenina NAD*!! para formar NADH!2, Como resultado neto, la oxidacion de alcohol
genera un exceso de equivalentes reductores en el higado, principalmente en forma
de NADH. La produccion excesiva de NADH parece contribuir a los trastornos
metabdlicos que acompafia al alcoholismo crénico y tanto a la acidosis lactica como
a la hipoglucemia, que suelen acompafar a la intoxicacion aguda por alcohol.

(Katzung et al, 2010)

2.3.1.2.2 Via MEOS (Sistema de Oxidacion Microsdmica del Etanol)

Este sistema enzimatico conocido como sistema oxidasa de funcion mixta, utiliza
NADPH® como cofactor en el metabolismo del etanol y esta constituido
principalmente por las formas 2E1, 1A2 y 3A4 del citocromo P450. A
concentraciones sanguineas menores de 100 mg/100 ml (22 mmol/L) el sistema
MEOS?®, que tiene una K'® relativamente alta para el alcohol, contribuye poco al
metabolismo del etanol. Sin embargo, cuando se consumen cantidades grandes de
etanol, el sistema de la deshidrogenasa de alcohol se satura por agotamiento del
cofactor requerido, NAD*. Conforme la concentracion de etanol aumenta mas alla
de 100 mg/100 ml hay una mayor contribucién del sistema MEQOS, que no depende
del NAD* como cofactor. (Katzung et al, 2010)

11 Nicotinamida Adenina Dinucleétido (Forma oxidada).

12 Nicotinamida Adenina Dinucledtido (Forma reducida).

13 Nicotinamida Adenina Dinucledtido Fosfato (Forma oxidada).

14 Es una proteina integral de la membrana mitocondrial interna, constituida por un grupo hemo unido a
cisteina mediante su tiolato, ademas funciona para destoxificar xenobiéticos y participa en el aclaramiento
metabdlico de la mayoria de los farmacos.

15 Sistema Microsémico Oxidante del Etanol.

16 L a constante de Michaelis es la concentracion de sustrato que produce una velocidad de Vmax/2.
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Durante el consumo crénico de alcohol se induce la actividad del MEOS y
como consecuencia se produce un aumento significativo no sélo en el metabolismo
del etanol sino también en la depuracion de otros farmacos eliminados por el
citocromo P450, que constituye el sistema MEOS y en la generacion de los
productos toxicos derivados de las reacciones con el citocromo P450 (toxinas,
radicales libres, H20,). (Katzung et al, 2010)

2.3.1.2.3 Via de las catalasas

Se trata de una via metabdlica inducible y muy minoritaria, la enzima implicada en
este proceso es la catalasa, que se localiza en los peroxisomas de los hepatocitos,
y que requiere la presencia de agua oxigenada para ejercer su actividad metabdlica.
Aunqgue la oxidacion del etanol se produce fundamentalmente en el higado existe la
posibilidad de un metabolismo cerebral del etanol. Esta posibilidad se basa en la
existencia a nivel de SNC!’ de sistemas enzimaticos capaces de metabolizar el

etanol.

2.3.1.2.4 Oxidacion del acetaldehido

Gran parte del acetaldehido que se forma a partir de alcohol se oxida en el higado
en una reaccion catalizada por una deshidrogenasa de aldehido mitocondrial
(ALDH*®) dependiente de NAD. El producto de esa reaccion es el acetato que se
puede degradar hasta CO, y agua, o usarse para formar acetil-CoA. La oxidacion
del acetaldehido es inhibida por el disulfiram, un farmaco utilizado como tratamiento
para disuadir de la bebida a los pacientes dependientes del alcohol.

(Katzung et al, 2010)

17 Sistema Nervioso Central.
18 Aldehido Deshidrogenasa.
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2.3.1.3 Excrecién
2.3.1.3.1 Eliminacién pulmonar

Esta via de excrecidn es un proceso inverso al de la absorcion, desde el punto de
vista analitico y judicial es de gran importancia, pues los métodos de analisis
incruentos!® se basan en este principio: determinacion del alcohol presente en el
aire espirado. Se ha calculado que el alcohol presente en 2.000 mL de aire espirado
equivale al que hay en 1 mL de sangre arterial. (Calabuig et al, 2004)

2.3.1.3.2 Eliminacién urinaria

El alcohol difunde a través del glomérulo® y no sufre proceso de reabsorcion tubular.
La concentracion de alcohol en la orina dependera de la alcoholemia, pero ésta
cambia continuamente y la de la orina no lo hace; la correlacion

alcoholemia/alcoholuria no es de 1, sino inferior. (Calabuig et al, 2004)

La concentracion de alcohol en la vejiga de la orina reflejara la existente en
la sangre durante un periodo medio de tiempo, pero teniendo en cuenta que su
riqueza en agua es mayor y no se degrada, el cociente alcoholuria/alcoholemia

puede variar. (Calabuig et al, 2004)

19 os Andlisis Incruentos tienen por objeto eliminar las objeciones que se han planteado a la extraccion de la
muestra de sangre y la imposibilidad de obtenerla si no se cuenta con el consentimiento del sujeto. Consisten
en la determinacion del grado de impregnacion alcohdlica por diferentes procedimientos -orina, saliva, aire
espirado-.

20 En el glomérulo se lleva a cabo el proceso de filtracion, por medio del cual de la sangre se extraen liquido y
sustancias disueltas en el mismo, excepto proteinas.
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2.3.2 Farmacodinamia del consumo agudo de alcohol
2.3.2.1 Sistema Nervioso Central

El SNC se afecta notoriamente por el consumo agudo de alcohol que causa
sedacion y elimina la ansiedad, y a concentraciones mas altas produce dificultad de
pronunciacién, ataxia, alteraciones del juicio y una conducta desinhibida,
circunstancia que suele denominarse intoxicacién o embriaguez. Esos efectos en el
SNC son mas notorios conforme aumenta la concentracion de etanol en sangre, por
la tolerancia aguda de sus efectos que ocurre después de unas cuantas horas de
estar bebiendo. En los bebedores cronicos que son tolerantes de los efectos del
alcohol se requieren concentraciones mas altas para desencadenar esos efectos en
el SNC. Por ejemplo, un individuo con alcoholismo cronico puede parecer sobrio o
apenas ligeramente intoxicado con una concentracion de alcohol en sangre de 300-
400 mg/100 mL, en tanto esa concentracion se vincula con intoxicacion notoria o

incluso el coma en uno intolerante. (Katzung et al, 2010)

La propension a inhibir la capacidad de atencion y de procesamiento de la
informacion asi como las motoras requeridas para la conduccion de vehiculos
motrices con las dosis moderadas de alcohol tiene efectos notorios. Al igual que
otros farmacos sedantes e hipnadticos, el alcohol es un depresor del SNC. A
concentraciones sanguineas altas induce coma, depresion respiratoria y muerte.

(Katzung et al, 2010)

El etanol afecta a un gran numero de proteinas de membranas que participan
en las vias de sefalizacidn e incluyen receptores de neurotransmisores para
aminas, aminoacidos, opioides y neuropéptidos; enzimas como las Na* y K*
ATPasas, la adenilato ciclasa, la fosfolipasa C especifica de fosfoinositidos, un

transportador de nucledsidos y los conductos iénicos.
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La exposicion aguda al etanol aumenta la actividad de GABAZ?! en los
receptores GABA,, lo que es compatible con la capacidad de los GABA miméticos
de intensificar muchos de los efectos agudos del alcohol, y de los antagonistas de

GABAAa de atenuar algunas de las acciones del etanol. (Katzung et al, 2010)

El etanol inhibe la capacidad del glutamato de abrir el conducto de cationes
vinculado con el subtipo de receptores de glutamato, N-metil-D-aspartato (NMDA).
El receptor de NMDA estéa involucrado en muchos aspectos de la funcion cognitiva,

incluidos el aprendizaje y la memoria. (Katzung et al, 2010)

2.3.2.2 Corazbén

Causa depresion significativa de la contractilidad miocardica en individuos que

consumen cantidades moderadas de alcohol en forma aguda.
2.3.2.3 Musculo liso
El etanol es un vasodilatador, tal vez como resultado de sus efectos en el SNC

(depresion del centro vasomotor) y directos de relajacion del masculo liso por su

metabolito, el acetaldehido. (Katzung et al, 2010)

21 4cido gamma-aminobutirico
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2.3.3 Consecuencias del consumo crénico de alcohol

El consumo croénico de alcohol afecta profundamente la funcién de varios 6rganos
vitales, en particular el higado, asi como el sistema nervioso, tubo digestivo, aparato
cardiovascular y a los mecanismos inmunitarios. El etanol requiere concentraciones
miles de veces mayores para producir efectos de intoxicacion. Los mecanismos
especificos involucrados en el dafio histico incluyen aumento de la tensién oxidativa
aunada a agotamiento de glutation, dafio de mitocondrias, trastornos en la
regulacion de factores de crecimiento y potenciaciéon de las lesiones inducidas por
citocinas. (Katzung et al, 2010)

Las muertes relacionadas con el consumo de alcohol son producto de

hepatopatia, cancer, accidentes y suicidio.

2.3.3.2 Sistema Nervioso

2.3.3.2.1 Toleranciay dependencia

El consumo de alcohol durante un periodo prolongado causa tolerancia,
dependencia fisica y psicologica. Los sintomas de abstinencia de alcohol por lo
general constan de hiperexcitabilidad en casos leves, y convulsiones, psicosis
toxica y delirium tremens en casos graves. La dosis, frecuencia y duracion del
consumo de alcohol determinan la intensidad del sindrome de abstinencia. La
dependencia psicologica del alcohol se caracteriza por un deseo compulsivo de
experimentar los efectos gratificantes de la sustancia y un deseo de evitar las

consecuencias negativas de la abstinencia. (Katzung et al, 2010)
2.3.3.2.2 Neurotoxicidad

El consumo de grandes cantidades de alcohol durante periodos prolongados (por lo

general afios) a menudo causa déficit neuroldgico. (Katzung et al, 2010)
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2.3.3.3 Sangre
El alcohol afecta indirectamente la hematopoyesis?? por sus efectos metabdlicos y
nutricionales, y también puede inhibir de manera directa la proliferacién de todas las

lineas celulares de la médula 6sea. (Katzung et al, 2010)

2.3.3.4 Sistema endocrino y equilibrio electrolitico

El uso cronico de alcohol tiene importantes efectos sobre el sistema endocrino y el
equilibrio de liquidos y electrolitos. Las alteraciones del potasio corporal total
inducidas por el vomito y la diarrea asi como el aldosteronismo secundario intenso,
pueden contribuir a la debilidad muscular y empeorar por el tratamiento con
diuréticos. (Katzung et al, 2010)

2.4 Caracteristicas de las muestras bioldgicas
2.4.1 Orina

La orina se forma en las nefronas renales, compuestas de los glomérulos y de los
tubos uriniferos. Los glomérulos (normalmente mas de un millén por rifidn) reciben
sangre de las arteriolas aferentes y un ultrafiltrado del plasma pasa a través de cada
glomérulo y llega al espacio de Bowman. Desde aqui el filtrado pasa a traves de los
tubulos y los conductos colectores, donde pueden tener lugar la reabsorcion o
secrecion de varias sustancias y la concentracion de la orina. En un adulto normal

se producen de 125 a 150 mL de filtrado glomerular por minuto. (Diaz et al, 1997)

Al final, los aproximadamente 180 L de liquido filtrado por los glomérulos en
24 horas se reducen a 1 L o 2 L, dependiendo del estado de hidratacion. La orina
formada en los riflones pasa a través de los conductos colectores a la pelvis renal y

de aqui a los uréteres, la vejiga y la uretra para ser posteriormente evacuada.

22 Es la produccion de las células sanguineas en las que se incluyen eritrocitos, leucocitos y plaquetas, en la
médula dsea.
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El color de la orina varia normalmente desde amarillo hasta &mbar claro; esta
puede cambiar de color por influencia de diversos factores: pH, densidad, ingesta
de alimentos y ciertas enfermedades como: ictericias, diabetes, oliguria y hematuria.
La orina normalmente tiene un olor leve y aromatico de origen indeterminado. Los
especimenes con crecimiento bacteriano se pueden reconocer por un fétido olor a
amoniaco. El adulto medio con una dieta normal excreta aproximadamente entre 50
mEq y 100 mEq de iones en 24 horas para producir una orina de un pH aproximado
de 6. En individuos sanos, el pH de la orina puede variar entre 4, 6 y 8, aunque el

pH urinario depende en gran medida de la situacion metabdlica.

Entre los constituyentes organicos de la orina ocupan un primer plano los
compuestos nitrogenados. La urea es la forma de excrecion de los atomos de
nitrégeno de los aminoacidos. El acido urico es el producto final del metabolismo de
las purinas. En la orina se encuentran sobre todo los cationes Na*, K*, Ca?*, Mg?*,
y NH4* y los aniones CI, SO4%, y HPO,*, ademas de vestigios de otros iones.
Considerados en conjunto el Na* y el CI representan aproximadamente 2/3 de todos

los electrdlitos en la orina final. (Koolman et al, 2004)

2.4.2 Sangre

La sangre es un fluido de color rojo y aspecto viscoso que es bombeado por el
corazon, recorriendo todo el organismo a través del sistema vascular para llegar a
todos los tejidos y volver de nuevo al corazon. Este fluido corporal es faciimente
coagulable si cesa su constante movimiento, lo cual puede crear problemas serios,

ya que produciria obstrucciones en los vasos mas pequefios.
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La sangre consta de un liquido de color amarillo denominado plasma y
diferentes elementos formes, que se encuentran en suspension. El plasma forma el
50-55% de la sangre total y a su vez el agua forma el 90% del plasma, el 10%
restante lo forman diferentes sustancias disueltas como proteinas, enzimas,
electrolitos o sustancias de desecho. Si eliminamos el fibrin6geno del plasma
sanguineo lo denominamos suero. El 45-50% restante de la sangre lo configuran

las células que enumeramos a continuacion:

= Gl6bulos rojos o eritrocitos.

= Gl6bulos blancos o leucocitos (neutréfilos linfocitos, monocitos, eosindfilos,
basofilos).

= Plaquetas.

Estas células tienen su origen en una célula unica denominada célula madre
gue se localiza en los érganos hematopoyéticos y que puede madurar hacia
cualquiera de estos tres tipos de células. Una vez que completan la maduracion
pasaran a la circulacién general de donde seran eliminadas pasado un tiempo por
el sistema mononuclear fagocitico (SMF) manteniendo la renovacion constante de

la sangre.

El volumen oscila entre 4.5 — 5.5 L en las mujeres y 5 — 6 L en el hombre.
Cuando el volumen sanguineo se encuentra dentro de los valores normales se
denomina normovolemia; si es superior hipervolemia e hipovolemia si es inferior. En
los tres casos anteriores las variaciones pueden ser referentes a los cuerpos formes
denominandose hipersitemia a su aumento y oligositemia a su disminucion. La
densidad sanguinea varia con el numero de cuerpos formes y composicion del

plasma. Su valor es de 1.005 g/ml.
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2.5 Interpretacion de la concentracion de etanol en sangre y orina

Para fines médico-legales la concentracion del etanol en sangre y orina, se utiliza
para definir el estado clinico de las personas, para ello existen diversas tablas con
caracteristicas especiales de poblacion de Estados Unidos, Espafia, Inglaterra entre
otros paises que nos apoyan a determinar el estado de la persona en una

intoxicacion alcohdlica (apéndice 1).

Cuando no se cuenta con la concentracion de etanol en sangre sino de orina,
se realizan célculos aritméticos para obtener un valor que pueda ser utilizado en las

tablas.

2.5.1 Examen de alcoholuria

Cuando se aplica este examen con fines médico-legales, la finalidad no es
conocer precisamente la concentracion alcohodlica sanguinea, sino establecer los
grados de ebriedad en las personas, la relacion entre sangre y orina es constante
una vez que la sangre ha alcanzado su maxima concentracion de alcohol etilico, el
célculo se logra aplicando un factor de 1.32 que aplica dividendo el resultado de la
concentracion de alcohol en orina para transformarlo a su equivalencia en sangre.

(Hoyos, n.d.)

2.5.2 Calculo del alcohol ingerido

El mejor criterio para establecer el grado de ebriedad es la determinacion de
la concentracién alcohdlica en la sangre, hoy en dia por los conocimientos que se
tienen sobre la difusidon del etanol en el organismo, se puede determinar la cantidad
de bebida alcohdlica que corresponde a la cantidad de alcohol en el organismo en

cualguier momento de la curva de alcoholemia. (Hoyos, n.d.)
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Para esta determinacion se aplica la siguiente formula:

C.Al.=C.sXpXfr
Donde:
C.A.l.: Concentracién de Alcohol Ingerido
C.s.: Concentracion sanguinea en (g/L)
p: peso de la persona
fr: factor de reduccion (es la relacion entre la dosis administrada dividida entre la
concentracion sanguinea en su mas alto valor alcanzado, el valor promedio para los

hombres es de 0.68 L/Kg y en mujeres 0.60 L/Kg).

2.6 Cromatografia de gases
2.6.1 Antecedentes

Hasta mediados del siglo XX, las separaciones analiticas se llevaban a cabo en su
mayor parte por métodos clasicos como precipitacion, destilacion y extraccion.
Ahora las separaciones analiticas son realizadas, a través de la cromatografia y
electroforesis, especialmente en el caso de las mezclas complejas vy

multicomponentes. (Skoog, 2001)

La cromatografia ha sido usada para analizar gases, sdlidos y liquidos,
posteriormente para disolventes volatiles. Tanto materiales organicos e inorganicos
pueden ser analizados, y sus pesos moleculares van de 2 hasta los 1,000 Daltons.
La cromatografia es un poderoso método de separacion que tiene aplicacion en

todas las ramas de la ciencia. (McNair et al, 1998)
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Del griego chroma que significa color y graphein que significa escribir, la
cromatografia es un método fisico de separacion, basado en la distribucion de la
muestra entre dos fases (una de ellas fija y la otra mévil), es decir es la separaciéon
de una mezcla de compuestos (solutos) en componentes individuales para facilitar
la identificacion (determinacion cualitativa) y la medicion (determinacion

cuantitativa) de cada componente. (Harris, 2001)

Los componentes son distribuidos entre dos fases, la muestra se desplaza
con una fase movil (gas, liquido o un fluido supercritico) en una direccion definida,
esta fase pasa a través de una fase estacionaria que es cominmente un liquido que
recubre la superficie de particulas sélidas o solido con la cual es inmiscible y que se
fija a una columna o a una superficie sélida. Las dos fases se eligen de tal forma,
gue los componentes de la muestra se distribuyan de modo distinto entre ellas.
Aquellos componentes que son fuertemente retenidos por la fase estacionaria se
mueven lentamente con el flujo de la fase movil; por el contrario, los componentes
gue se unen débilmente a la fase estacionaria, se mueven con rapidez. Como
consecuencia de la distinta movilidad, los componentes de la muestra se separan
en bandas o0 zonas discretas que pueden analizarse cualitativa y/o

cuantitativamente. (Skoog, 2001)
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2.6.2 Tipos de Cromatografia de Gases

Existen dos tipos de cromatografia de gases: la cromatografia de gas-sdlido (GSC)

y la cromatografia de gas-liquido (GLC) (ver tabla 2).

Tabla 2. Tipos de cromatografia

Fase ) A
Estacionaria Solido Liquido
Fase Movil Liquido Gas Liquido Gas
Ejemplos Cromatografia ~ Cromatografia Cromatografia Cromatografia
original de gas-sélido o  de particibn en  gas-liquido o
Tswett, con CGS. columnas de CGL.
soluciones de silica gel.
éter de petroleo y
columnas de
CaCo3.
Cromatografia de Cromatografia
intercambio en papel.
ionico.

(R.A. Day et al, 1989)

En la cromatografia de gas-sélido (GSC) se produce la retencién de los

analitos en una fase estacionaria sélida (grafito o gel de silice o aluminio) como

consecuencia de la adsorcion fisica, teniendo como fase mévil a un gas. Este tipo

de CG es muy efectiva para analisis de mezclas de gases o compuestos con bajos

puntos de ebullicion. La cromatografia de gas-liquido (GLC) se basa en la

distribucion del analito entre una fase movil gaseosa y una fase liquida inmovilizada

sobre la superficie de un sélido inerte. (R.A. Day et al, 1989)

27| Pagina




2.6.3 Médulos del Cromatégrafo de Gases (CG)

Un equipo de CG esta compuesto de tres modulos: inyector, columna y detector (ver
figura 3).

El primer paso del proceso de la cromatografia de gases es suministrar uno
0 varios gases de alta pureza en el cromatégrafo de gases. El gas portador o
acarreador (fase movil) fluye hacia el interior del inyector, pasa por la columna y
llega al detector (ver figura 3). A continuacion, se introduce una muestra en el
inyector, la cual se calienta normalmente hasta 150 - 250 °C, lo que tiene como
resultado la vaporizacion de los solutos volatiles de la muestra. Estos solutos
vaporizados se introducen posteriormente en la columna mediante el gas portador
y la columna se mantiene en un horno con control de temperatura. Los solutos
pasan por la columna a velocidades variables, lo cual estd determinado
principalmente por sus propiedades fisicas y por la temperatura y composicion de
la columna (presentada como un tubo de seccion delgada, enrollado sobre si mismo
en espiral, de uno o mas de cien metros de longitud segun los casos, y que
contienen fase estacionaria). El soluto mas rapido sale (se eluye) de la columna en
primer lugar, seguido de los solutos restantes en el orden correspondiente. A
medida que se eluye cada soluto, se introduce en el detector calentado, donde se

genera una sefal electronica basada en la interaccion del soluto con el detector.
El tamafio de la sefal se registra en un sistema de datos y se representa

graficamente segun el tiempo transcurrido. La fase mavil no interacciona con el

analito, su Unica funcion es transportarlo a través de la columna. (Francis, 2004)
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Figura 3. Diagrama de un cromatdgrafo de gases

2.6.3.1 Gas portador

La fase movil puede utilizar alguno de los gases como: helio, nitrdgeno e hidrégeno.
El gas portador debe estar exento de trazas de hidrocarburos, vapor de agua,
oxigeno, ya que se comportan como impurezas perjudiciales para las fases
estacionarias y pueden reducir la sensibilidad de algunos detectores.

(Francis, 2004)

La viscosidad y la velocidad del gas en la columna tienen una influencia sobre
la dispersidn de los compuestos en la fase estacionaria y sobre la difusion en la fase
movil, es decir, sobre el parametro de eficacia N y sobre la sensibilidad de la

deteccion. (Francis, 2004)

La presion a la cabeza de la columna esta estabilizada con un sistema
mecdanico o controlado electronicamente para que el caudal sea constante.
(Francis, 2004)

El gas portador Nitrogeno producirA mas platos tedricos para una

determinada longitud de columna, pero el analisis serd mucho mas lento; tiene casi

el doble de sensibilidad que el helio. (Arenas, 1985)
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2.6.3.2 Introduccion de la muestra e inyeccion

El sistema més critico de la cromatografia de gases es el sistema de inyeccion de

la muestra. La muestra debe introducirse como vapor en el volumen mas pequefio

posible y en un minimo de tiempo, sin descomponerla o fraccionarla, y

asegurandose de no perturbar las condiciones de equilibrio de la columna.
(Arenas, 1985)

El inyector es la puerta de entrada de la muestra en el cromatégrafo. Tiene
otras dos funciones: vaporizar y arrastrar a la cabeza de la columna la muestra
mezclada con el gas portador. La cantidad de las separaciones depende de esta
fase del andlisis. (Francis, 2004)

Para las columnas capilares, volimenes menores de una jeringa (0.1pl)
pueden saturar la columna, por lo que se utilizan inyectores que funcionen de dos
modos, con (split) o sin division (splitless) (ver figura 4). Un caudal de gas portador
llega a la camara de vaporizacion, donde se mezcla con la muestra inyectada, una
valvula de fuga divide este caudal en dos fracciones desiguales, la mayor es
desechada de la camara de inyeccion y con ella la mayor parte de la muestra
introducida. La relacion de division (split-ratio) puede variar en el intervalo 20-500.
Solamente la fraccidn mas pequefia penetra en la columna. Contiene una fraccion

de la muestra que es igual a la relacién de division. (Francis, 2004)
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Figura 4. Diagrama del inyector con o0 sin
division (split/splitless)

2.6.3.2.1 Headspace HS

En esta técnica se pueden determinar indirectamente compuestos volatiles en
muestras liquidas o sdlidas, mediante el analisis de la fase vapor que esta en
equilibrio termodinamico con la muestra en un sistema cerrado. Puesto que los
componentes ya se encuentran en la fase vapor, la muestra no tiene que
vaporizarse para el analisis cromatografico y, en consecuencia, se producen
mejores separaciones cromatograficas. La técnica puede dividirse en: espacio

Headspace estético y Headspace dinamico. (Freiria et al, 1998)
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Desde el punto de vista experimental, la técnica de headspace es muy
simple. La muestra se coloca en un vial de vidrio de tamafio apropiado y se cierra
con un septum. El vial se mantiene a una temperatura determinada y cuando se
establece el equilibrio se retira una porcion de la fase gas, por procedimientos
manuales con una jeringa o mediante un sistema automatico de dosificacion, en el
gue penetra una aguja hipodérmica, a través del septum en la fase gas del vial, que
se mantiene a presion, siendo los componentes volatiles de la muestra conducidos
hacia la entrada de la columna, hasta que se iguala la presion en esta zona con la

existente en el interior del vial.

Resulta evidente que mediante analisis por headspace no podran
determinarse solutos con baja presion de vapor. El andlisis del alcohol en sangre
constituye una de las principales aplicaciones del analisis por Headspace.

(Freiria et al, 1998)

La precision y sensibilidad de la cromatografia de gases con Headspace
puede mejorarse mediante cuidadosa seleccion de las condiciones de operacion.
La proporcion de los volumenes de las fases gas y liquida, la temperatura de la
muestra, el tiempo de equilibrio y el efecto de mezclado de la muestra son factores

a tener en cuenta a la hora de optimizar las condiciones. (Freiria et al, 1998)

2.6.3.3 Columnas

Pared exterior de la columna

0,1-0,53 mm
diametro interior

Flujo ——

Fase estacionaria
(de grosor 0,1-5 um)

Figura 5. Columna cromatogréfica capilar
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Existen dos tipos de columnas, las columnas empacadas ( o columnas rellenas) y
las columnas capilares (o columnas abiertas) (ver figura 5), y ambas tienen diferente
eficacia. En las columnas empacadas, la fase estacionaria esta inmovilizada por la
impregnacion o por reaccidn quimica con el soporte poroso, mientras que en las
columnas capilares una fina capa de fase estacionaria es depositada o unida
mediante un enlace quimico en la superficie interna de la columna.

(Francis, 2004)

Las columnas PLOT (tubular abierta de capa porosa) se usan para la
separacion de solutos muy volatiles (principalmente gases) sin necesidad de un
enfriamiento criogénico o por debajo de la temperatura ambiente del horno. Los

polisiloxanos constituyen las fases estacionarias mas comunes.

El diametro de la columna influye en cinco parametros basicos: eficiencia,
retencion, presion, velocidad de flujo del gas portador y capacidad, mientras que la
longitud de la columna influye en tres parametros basicos: eficiencia, retencion

(tiempo de andlisis) y presion del gas portador.

2.6.3.4 Detectores

El proceso de separacion ocurre en la columna y por ello debemos considerar que
este componente es el corazon del instrumento. Pero la separacion tendria muy
poco valor sin una forma para detectar y medir los solutos que se separan y van
saliendo de la columna. Los detectores se clasifican en dos tipos: integral y
diferencial. (R.A. Day et al, 1989)

= Un detector integral proporciona en cualquier instante una medicion de la

cantidad total del material eluido que ha pasado a través de él hasta ese

momento.
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= Los detectores diferenciales nos dan los cromatogramas familiares que
consisten en picos en vez de etapas; debemos distinguir dos clases principales:
primera los que miden la concentracion de soluto por medio de alguna
propiedad fisica de la corriente de gas que sale; segunda, aquellos que
responden en forma directa al soluto y, por ello miden su velocidad de flujo de
masa. (R.A. Day et al, 1989)

Por lo tanto el detector cromatografico es un dispositivo que mide la
concentracion de cada uno de los componentes de la muestra y genera una sefial
eléctrica proporcional a dicha concentracion, la sefal eléctrica es amplificada y
registrada al momento de salir de la columna de separacion. (Skoog, 2001)

2.6.3.4.1 Detector de lonizacion de Llama (FID)

Considerado universal para compuestos organicos pero siendo realmente
especifico, es el detector por excelencia y uno de los mas aplicables de la CG. En
la llama de un pequefio quemador, la corriente gaseosa o efluente de la columna se
mezcla con hidrégeno y con aire para luego encenderse eléctricamente. Este
responde al numero de atomos de carbono que entra en el detector por unidad de

tiempo, por ello, es mas un detector sensible a la masa. (Skoog, 2001)

El detector de ionizacion de llama posee una elevada sensibilidad
(~=103g/s)?, un gran intervalo de respuesta lineal (~107), y un bajo ruido. Para
compuestos organicos, la sensibilidad es muy elevada y se expresa en C/g?* de
carbono elemental. El limite de deteccion es de 2-3 pg/s®. Una desventaja del
detector de ionizacion de llama es que se trata de un detector destructivo de la
muestra. (Skoog, 2001)

23 Gramos sobre Segundos.
24 Carbono sobre Gramos.
25 Picogramos sobre Segundos.
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2.6.4 Interpretacion del Cromatograma

El tamafio de los picos corresponde con la cantidad de compuesto de la muestra.
Si aumenta la concentracion del compuesto, se obtiene un pico de mayor tamafio.
Eltiempo de retencion es el tiempo que tarda el compuesto en atravesar la columna.
Si las condiciones de la columna y todas las condiciones de funcionamiento son
constantes, un compuesto determinado siempre tendra el mismo tiempo de

retencion.

El tamafio de los picos y el tiempo de retencion se usan para establecer la
determinacion cuantitativa y cualitativa de un compuesto respectivamente, para ello
es necesario analizar una cantidad conocida de una muestra auténtica pura del

compuesto para determinar el tiempo de retencion y el tamafo de los picos.

A continuacion, este valor se puede comparar con los resultados de una
muestra desconocida para determinar si esta presente el compuesto de interés
(mediante la comparacion de los tiempos de retencion) y en qué cantidad (mediante

la comparacion del tamafio de los picos).

2.6.4.1 Analisis Cuantitativo

La CG es un método de separacion de mezclas de compuestos y el cromatograma
resultante contiene datos que permiten realizar una determinacion cuantitativa, ya
gue se basa en la comparaciéon de la altura o area del pico del analito con uno o
mas patrones. Si se controlan adecuadamente las condiciones, cualquiera de estos
paradmetros varia linealmente con la concentracién. En el cromatograma, el area
bajo el pico es proporcional a la cantidad del soluto contenida en la zona eluida. Un
analisis cuantitativo comporta la medida de esta area y el establecimiento de la
proporcionalidad. Se puede estimar a través de cinco métodos generales para
realizar los calculos cuantitativos, dependiendo de las caracteristicas del analisis,

de la precision, exactitud que se requiera es el método a utilizar.
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Los métodos generales son: Normalizacion de Area, Factores de Respuesta,
Calibracion Absoluta o Estandar Externo, Estandar Interno o Calibracion Relativa y

Adiciones Patron.

Para desarrollar cualquier metodologia, se efectian ensayos con muestras
conocidas que contengan diferentes cantidades de analito. Las muestras que
contienen cantidades conocidas de las especies que se van a determinar, se llaman

estandares. (Rubinson, 2000)

Si los resultados analiticos de los estandares concuerdan con el contenido
conocido, se confirma la exactitud de la metodologia. Este procedimiento se llama

método de calibracion. (Rubinson, 2000)

También es esencial emplear otro tipo de muestra para calibrar cualquier
método: un blanco. El blanco contiene todos los componentes de la muestra con
excepcion de la especie que se esta detectando. Dicho blanco se somete a todos

los pasos del procedimiento, como cualquier muestra normal. (Rubinson, 2000)

Calibrar significa comprobar la relacién entre el contenido de la muestra y la
respuesta del método de ensayo. Los estandares quimicos son estandares de
contenido quimico es decir, sustancias puras, mezclas, soluciones, gases, 0
materiales como aleaciones, o sustancias biolégicas que se emplean para calibrar
y validar toda la metodologia de un analisis quimico o parte de ella.

(Rubinson, 2000)
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Se emplean estandares externos para calibrar el método de ensayo cuando
los componentes de la matriz (incluyendo cualquier tipo de reactivos necesarios
para la preparacion) no provocan interferencias. También se emplean estandares
externos cuando el analista tiene suficiente control de las condiciones y puede
mantener constantes las contribuciones de las interferencias a la medicion; en este
caso es posible efectuar una correccion para tener en cuenta el error determinado

de las interferencias. (Rubinson, 2000)

Para hacer estandares externos se inyectan disoluciones de diferente
concentracion del analito o compuesto puro a determinar. Se grafican los valores de
area del pico cromatografico en funcion de la concentracion de la disolucion
inyectada. Se obtiene una curva que debe ser lineal y pasar por el origen y a partir
de aqui se calcula la cantidad de muestra presente en el material desconocido.

(Rubinson, 2000)
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CAPITULO lIl. DISENO EXPERIMENTAL Y/O METODOLOGIA

3.1 Metodologia

3.1.1 Recepcién de muestras bioldgicas (orina, sangre, higado,
musculo y placenta)

[ Recepcién de muestras ]

v

Revisién de la informacion del sobre contenedor
de las muestras biologicas

Asignacion de numerales a las muestras

¥

Traslado de las muestras al
area de instrumentacion

Fin

» Las muestras son tomadas por los peritos quimicos asignados a campo en las
Agencias localizadas en las diferentes Fiscalias, Hospitales, Centros
Penitenciarios, Centros de Readaptacion Social, Tutelar para Menores, Servicio
Médico Forense (SEMEFO) etc.

38| Pagina



3.1.2. Preparacion del Cromatégrafo de Gases

\’

Anotar las presiones en

No Presion Si
: .
No Si

< Correctos P

Ajustar y corregir

Fin
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Para la revision de los datos del método se hace lo siguiente:

a.

Dar clic en el icono denominado Instrument #2 Enhanced para abrir la
ventana principal del programa.

Dar clic en el icono denominado Instrument y después seleccionar Edit CG
Parameters.

Checar el Injector, Valves, Injects, Columns, Oven, Detectors, Signals, Aux,

Runtime y Options.

Para la revision de la curva de calibracion se hace lo siguiente:

a.

Dar clic en el icono denominado Enhanced Data Analysis para abrir la
ventana principal del programa.

En la barra de menu dar clic en Calibrate y cuando aparezca el submenu
ponerle Edit Compounds.

Al aparecer la ventana dar clic en View, y cambiar el tiempo de retencion.
Dar clic en Page 3, establecer los datos de los testigos (25, 50, 100, 200,
300y 400) y area obtenida.

Dar Ok y guardar cambios realizado.
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3.1.3 Limpieza del material

Lavar con una solucién de

Enjuagar cinco veces con

Enjuagar tres veces con
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3.1.4 Preparacion de la curva de calibracion

Ei.]

Etiquetar 5 matraces de 100 ml con las

Adicionar agua desionizada

Adicionar la cantidad de etanol necesaria para la preparacién de los

Medir la concentracion de cada

Fin
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Para la preparacion de los testigos se agrega etanol absoluto con una

micropipeta, conforme a los siguientes célculos:

a V=%

b. V==
c. V==
d V==
e. V==
. v=7%

25mg

0,789mg/ul

50mg

~ 0,789mg/ul

100mg

~ 0,789mg/ul

100mg

- 0,789mg/ul

100mg

- 0,789mg/ul

100mg

- 0,789mg/ul

= 31.69ul =~ 32ul

= 63.37ul = 64ul

= 126.74ul = 126ul

=126ulx 2 = 252ul

= 126ul x 3 = 378ul

= 126ul x4 = 504ul
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3.1.5 Preparacion de las muestras

Limpiar el area de trabajo con una mezcla

Preparacién del material: gradilla, viales, tapa metalica,
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3.1.6 Ingreso de muestras y datos al cromatégrafo

Colocar los viales en el rotor del

Ajustar el numero de viales
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Se realiza lo siguiente al momento de ajustar en el Headspace el nUmero de

viales colocados:

a. Apretar el boton active method.

b. Dar enter en vial parameters.

c. Con las flechas de arriba 0 abajo establecer el nUmero de muestras a correr
en last vial.

d. Dar enter.

Al momento de ingresar los datos en el Cromatdgrafo de Gases se realiza lo

siguiente:

a. Dar clic en el icono denominado Instrument #2 Enhanced para abrir la

ventana principal del programa.

En la barra de menu darle clic a Sequence y cuando abra el submenu a Edit
Sequence, aparece una tabla de datos en la cual se llenara de la siguiente
forma:

b.1 Numero de muestra.

b.2 Averiguacion previa y nombre.

Al terminar darle clic a Browse, buscar en el submenu Select Data Path el
turno correspondiente y crear una nueva carpeta en Make New Folder, la
cual se nombra por dia, fecha y mes y dar Ok.

En la barra de menus darle clic a Sequence, después a Run Sequence, al
abrir la ventana Start Sequence SDF-30-10-11-5, se establece la fecha del
analisis en Sequence Comment y el turno correspondiente en Operator
Name.

Al terminar de ingresar los datos, elegir la opcién Star/Stop (en la

computadora) y Run Sequence (en el Headspace).
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3.1.7 Obtencion de resultados

[ Cromatogramas }

Obtener las concentraciones de cada
cromatograma.

v

Imprimir dos hojas

Anotar los resultados en
la bitacora

Fin

Para obtener la concentracion del cromatograma:

a. Dar clic en Quantitate en la barra de mendus.

b. Después clic en Calculate.

Para Imprimir el cromatograma:

a. Dar clic al menu Quantitate.

b. Dar clic a Customs Reports.

c. Seleccionar Edit Method Report Template y dar ok.

d. Al aparecer la nueva ventana dar clic en el icono abrir y buscar en My
Recept Document el archivo de la plantilla correspondiente para proceder a

imprimir.
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3.2 Condiciones del equipo

3.2.1 Datos de columna

Model No: Agilent 19091J-413 325°C Max
HP-5 5% Phenyl Methyl Siloxane
Capilary 30.0m (longitud) x 320um (didmetro) x 0.25um

(grosor de la pelicula) Nominal

3.2.2 Cromatégrafo de Gases

Agilent Technologies 6890N Network GC System

FRONT DET (FID)

Setpoint

Temp
H, Flow
Air Flow

FRONT INLET
(S/SL)

250 <
40
400

Setpoint

Pressure
Split Radio
Split Flow

FRONT INLET
(S/SL)

9.3<
7
9.4

Setpoint

Mode
Temp
Pressure

OVEN

Split
200<
9.3

Setpoint

Temp
Init Time
Rate 1 (off)

150 <
3
0
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COLUMN 1 (Ny) Setpoint

Dim 320u
Pressure 9.3<
Flow 1.3

3.2.3 Headspace

Agilent Technologies G1888 Network Headspace Sampler

Set
GC Cycle Time (min) 4.5
Vial Eq. Time (min) 10.0
Pressuriz. Time (min) 1.00]
Set 1
Loop Fill Time (min) 0.20
Loop Eqg. Time (min) 0.05
Inject Time (min) 1.00
Act Set
Oven (°C) 110 110
Loop (°C) 100 100
Tr. Line (°C) 110 110
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3.3 Material

De metal De vidrio De. m?t.e”al De maderay
sintético otros
: . Micropipeta de Aplicadores de
Gradilla Viales
20-200pL madera
Contratapas
. P Matraz Aforado Puntas de
Metalicas para . . Gasas
: de 100 ml (5) Micropipetas
Viales
LI Il r :
ave Se_ S Piseta Plumones
para Viales
) Pi r
Pinzas petas graduadas
. desechables
Metalicas
(1 mL)
Tijeras de Tapas para
Diseccion viales
Bolsas de plastico
Plumones

De proteccion personal
Bata
Googles (Lentes de Proteccion)
Careta de Proteccion
Guantes de nitrilo

Respirador desechable

3.4 Reactivos
Etanol absoluto al 99.9%

Aire

Gas Nitrogeno
Gas Hidroégeno
Agua Desionizada
Extran al 20%
NaOCI al 15%
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3.5 Disposicién de Residuos Peligrosos Bioldgicos e Infecciosos (RPBI)

El manejo de los Residuos Peligrosos Biologicos e Infecciosos (RPBI) es el

conjunto de operaciones que incluyen la identificacién, separacion, envasado,

almacenamiento, acopio, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final.

¢ Identificacion y envasado en el Laboratorio de Quimica Forense

Se separan y envasan todos los RPBI, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas

y bioldgicas infecciosas, sin mezclar con ningun otro tipo de residuos

municipales.

Tabla 3. Residuos Peligrosos Bioldgicos e Infecciosos (RPBI)

Tipo de Residuos Estado Fisico Envasado Color
= Sangre Liquidos Recipientes Rojo
g a herméticos )
. Bolsas de .
Solidos . Amarillo
f 26 polietileno
= Patolodgicos -
P Recipientes :
Liquidos ” Amarillo
herméticos
. Bolsas de .
: Solidos . Rojo
= Residuos no polietileno
anatomicos?’ . Recipientes .
Liquidos p' . Rojo
herméticos
= Objetos . Recipientes rigidos .
J Solidos p. . g Rojo
punzocortantes polipropileno

26 placentas, piezas anatémicas

27 Gasas, torundas impregnadas de liquidos corporales y secreciones.
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e Recoleccién y transporte externo

Posteriormente se recolectan y transportan los RPBI conforme a lo dispuesto en
los ordenamientos juridicos aplicables por SEMARNAT cumpliendo el envasado,
embalado, etiquetado o rotulado, no estar compactados durante su recoleccion y
transporte, y los contenedores deberan estar desinfectados y lavados después

de cada ciclo de recoleccion realizada por una empresa particular especializada.

De acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 no se consideran Residuos
Peligrosos Biologicos e Infecciosos (RPBI) la orina y el excremento, sin embargo,
cuando estos provienen de pacientes con enfermedades infectocontagiosas
graves deben ser desinfectadas con hipoclorito de sodio o formol antes de ser

desechadas.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

Para llevar a cabo la cuantificacion de etanol en las muestras obtenidas se utilizo
el método de calibracion de Estandar Externo, el cual consiste en elaborar una
serie de soluciones de concentracion conocida del analito?® (25, 50, 100, 200, 300
y 400 mg% en volumen) para realizar la calibracion. Esta curva de calibracién
se realiz6 semanalmente en el Cromatégrafo de Gases Agilent Technologies
6890N Network GC System acoplado a Agilent Technologies G1888 Network
Headspace Sampler, durante el tiempo que duré la investigacion. Cada una de

las soluciones de concentracion conocida se introdujo por duplicado.

En la gréafica siguiente se observa una de las curvas de calibracion
obtenidas, en ella se busco que el coeficiente de correlacion por lo menos

presentara un valor de 0.99 o mas.

28 Es una sustancia o especie quimica a analizar.
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Area

Grafica 1. Curva de calibracion obtenida para el
Cromatografo de Gases Agilent.
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Tabla 4. Regresion lineal.

Estadisticas de laregresion

Coeficiente de i —
» o 0.999464931 Area Concentracion
correlacion multiple

o 19282852.6 25
Coeficiente de
_ » 0.998930149 37494922.1 50
determinacion R?
_— 72492439.5 100
R< ajustado 0.998573532
151495826 200
Coeficientes 235872812 300
Intercepcion -2908987.022
Variable X 1 786938.9437

En lo que respecta a las muestras se analizaron un total de 1007 muestras
biologicas (orina, sangre, higado, musculo y placenta) durante la estancia de
investigacion para obtener la concentracion de etanol (mg% miligramos por ciento

en volumen) de cada una de ellas.

Los cromatogramas de los resultados obtenidos de las diferentes
concentraciones de etanol, fueron determinadas a lo largo del desarrollo
experimental de la tesis. Los cinco cromatogramas presentados a continuacion
corresponden a una de las curvas de calibracion utilizadas, en donde se utilizaron

los testigos de: 25, 50, 100, 200 y 300 miligramos por ciento.
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MUESTRA: STD 300
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Se utilizaron muestras que contenian solamente aire; estas permitieron
observar si existia algin componente dentro de la columna del equipo CG que
pudiera interferir en la determinacion de la concentracion de etanol. Los dos

cromatogramas siguientes muestran las sefiales obtenidas las cuales son similares.
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Algunos casos analizados mostraron diferentes concentraciones que
variaban desde 0 hasta casi 400 miligramos por ciento volumen, a continuacién se
presentan algunos ejemplos.
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Después de realizar la curva de calibracion y determinar las concentraciones
de etanol en las 1007 muestras bioldgicas obtenidas de los sujetos vivos y muertos,
se evaluaron los datos recabados del afio 2011 — 2012, y se realiz6 un tratamiento
estadistico de los mismos para identificar los posibles errores que pudieron afectar
al estudio. En principio se eliminaron los datos que no contenian la informacion
completa del sujeto (por ejemplo datos demogréficos), asi como determinaciones
de etanol menores a una concentracion de 8 mg% y datos que tenian demasiada
variacién; con estos criterios de exclusion se obtuvieron un total 255 datos de los
1007 que se habian recolectado inicialmente, para posteriormente aplicar el método
estadistico de ANOVA (Analisis de Varianza).

El método estadistico ANOVA es utilizado para verificar si hay diferencias
estadisticamente significativas entre medias, cuando tenemos mas de dos muestras
0 grupos en el mismo planteamiento es decir, que permite comprobar si las diversas

muestras se pueden considerar aleatorias de la misma poblacion.

A su vez para verificar la homogeneidad de varianzas, se aplico la prueba de
Levene (para muestras de tamafio distinto), la cual nos indica si podemos o0 no
suponer varianzas iguales. Asi, si la probabilidad asociada al estadistico Levene es
>0.05 “suponemos varianzas iguales”, o bien, si es <0.05 “suponemos varianzas

distintas”.

Posteriormente para saber qué media difiere de qué otra, para cada par de
grupos se debe utilizar un tipo particular de contrastes denominados comparaciones

multiples post hoc y asi, identificar donde se producen las diferencias significativas.

Para ello se aplica el método de comparacién multiple, que busca establecer
diferencias entre grupos basandose en diferencias dos a dos, ademas se utiliza LSD
de Fisher (s6lo si hay 3 grupos) cuando se tiene un numero diferente de individuos

en cada grupo.
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De acuerdo a lo explicado anteriormente, se utilizaron 8 parametros
(Fiscalias, delitos, mes, edad, género, tipos de muestras, ocupacién y horas
transcurridas de consumo) para poder evaluar las caracteristicas propias del
individuo que ingieren etanol en el Distrito Federal.

Al aplicar el método estadistico ANOVA, se obtuvieron los siguientes resultados.

El primer pardmetro evaluado fueron las Fiscalias.

Tabla 5. Relacién de Fiscalias y alcohol ingerido en la poblacion del D.F.

Nombre de lafiscalia Nl;_mero' de [ ]mg%  Error estandar
iscalia
Alvaro Obregon (AO) 2 108.92 30.54
Azcapotzalco (AZ) 3 121.451 25.811
Benito Juarez (BJ) 4 94.999 24.144
Cuauhtémoc (CUH) 6 73.111 21.074
Fiscalia de Delitos Sexuales

(FDS) 13 115.581 18.586
Gustavo A. Madero (GAM) 15 69.149 18.586
Hospital (H) 16 65.976 18.94
Iztacalco (1ZC) 17 53.277 48.287
Iztapalapa (I1ZP) 18 114.886 15.666
Miguel Hidalgo (MH) 20 149.11 27.879
Tlahuac (TLH) 22 90.16 34.144
Tlalpan (TLP) 23 76.242 24.144
Venustiano Carranza (VC) 24 66.148 20.137
Xochimilco (XO) 25 77.444 26.785
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GRAFICA 2. RELACION ENTRE CONCENTRACION EN
175 mg% Y FISCALIAS DEL D.F.
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Para este analisis (tabla 5) se aplico la prueba de Levene, observando que
la media de la concentracion de etanol en miligramos por ciento con relacion a las
fiscalias, no mostro diferencia estadisticamente significativa, por consiguiente se
procedio a utilizar el analisis post hoc para poder analizar las medias de cada grupo

de Fiscalias e identificar algin comportamiento entre ellas.

Tabla 6. Comparacién de Fiscalias en relacion al etanol ingerido con diferencia

estadisticamente significativa.

Nombre de lafiscalia NL;lmero' de Media en mg%
iscalia
Cuauhtémoc (CUH) 6 73.111
Gustavo A. Madero (GAM) 15 69.1485
Hospital (H) 16 65.9762
Iztapalapa (I1ZP) 18 114.8861
Miguel Hidalgo (MH) 20 149.11
Tlalpan (TLP) 23 76.2425
Venustiano Carranza (VC) 24 66.1483
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GRAFICA 3. RELACION ENTRE
CONCENTRACION EN mg% Y FISCALIAS CON
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENCONTRADA
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En las Fiscalias mencionadas en la tabla 6 se observa una diferencia
significativa entre ellas, siendo la Fiscalia en Miguel Hidalgo (ver gréafica 3) en la que
se encontrd la concentracion de etanol mas alta, respecto a las Fiscalias de
Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Hospital, Iztapalapa, Tlalpan, Venustiano
Carranza. Lo anterior puede ser un punto clave para la comision de los diferentes
delitos, aunque en los informes estadisticos de la PGJDF (del 2011 y 2012) se ha
identificado que el mayor indice delictivo se present6 en Iztapalapa, Cuauhtémoc y
la Gustavo A. Madero, por lo que no necesariamente la Fiscalia con la media de
concentracion de etanol mas elevada (mayor cantidad de etanol ingerido), sera la

mas delictuosa.
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En cuanto al hecho de transito, de acuerdo al tercer informe sobre la situacién
de la seguridad vial 2013, los siniestros de transito en 2011%°, se concentraron
principalmente en 8 delegaciones (Gustavo A. Madero, Iztapalapa, Cuauhtémoc,
Coyoacan, Benito Juarez, Miguel Hidalgo, Venustiano Carranza y Alvaro Obregon),
en donde al analizar nuestros resultados estas delegaciones se vieron relacionadas
con el consumo de etanol excepto la delegacion Coyoacéan, Benito Juarez y Alvaro
Obregon, ademas los siniestros de transito tuvieron una alta incidencia en los

analisis realizados en el presente trabajo.

Para el caso del parametro delito obtuvimos los siguientes resultados.

Tabla 7. Relacion entre delitos y alcohol ingerido en la poblacion del D.F.

. Numero de Error
Delito delito [ 1mg% estandar
Abuso 2 136.645 23.613

Corrupcioén 6 83.866 43.540
DD 212 7 99.645 21.245
propiedad
Denuncia de 8 77.655 34.422
hechos
Homicidio 13 96.229 8.411
Lesiones 14 75.679 15.023
Lesiones y
dafio ala 15 61.949 26.020
propiedad
Portacién 18 36.180 68.843
Robo 21 76.371 28.105

29 http://conapra.salud.gob.mx/Interior/Observatorio_Nacional_Lesiones.html
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En este parametro (ver tabla 7) también se aplicé la prueba de Levene, donde
se observa que en las muestras biologicas analizadas no tiene diferencia
estadisticamente significativa entre la media total de los delitos y el etanol ingerido,
por consiguiente se evalud por grupos de delito para identificar alguna relevancia,

obteniendo lo siguiente.

Tabla 8. Comparacién de delitos en relaciéon al etanol ingerido con diferencia

estadisticamente significativa.

Delito Numero de Media en mg%
delito
Abuso 2 136.6453
Lesiones 14 75.679
Lesiones y dafio a la 15 61.9493

propiedad ajena
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GRAFICA D RELACION ENTRE LA
CONCENTRACION EN mg% Y DELITOS CON
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA

-

Como observamos en la gréfica 5 y tabla 8, los delitos que tuvieron una

diferencia estadisticamente significativa fueron el 2, 14 y 15, donde el abuso (2)
predominé respecto a las lesiones en general (14) y en un menor porcentaje a las
lesiones y dafio a propiedad ajena (15), determinando que el consumo en altas
cantidades de etanol tiene una tendencia a generar delitos como abusos y ademas

provocar diferentes tipos de lesiones.

El tipo de abuso principalmente analizado fue abuso sexual, en el caso de las
lesiones en general fueron: contra la salud, por arma blanca, por disparo de arma
de fuego, por caida, por rifias y tentativa de homicidio, para el caso de lesiones y
dafo a la propiedad ajena nos referimos principalmente a los incidentes por transito

vehicular como choques automovilisticos.
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El siguiente pardmetro analizado fue el mes en que se desarrollaron los

hechos investigados como delitos, resultando lo siguiente.

Tabla 9. Relacién entre los diferentes meses del afio y el alcohol ingerido en la

poblacién del D.F.

Mes g:r?neég [ ]mg% Error estandar
Enero 1 86 18.354
Febrero 2 115.33 16.907
Marzo 3 100.001 18.354
Abril 4 114.92 19.047
Mayo 5 98.782 18.354
Junio 6 63.192 17.732
Julio 7 61.808 19.825
Noviembre 11 85.905 17.732
Diciembre 12 95.049 18.354

GRAFICA 6. RELACION ENTRE LA CONCENTRACION EN
mg% Y LOS MESES EN QUE SE DESARROLLO LA
120 INVESTIGACION
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Asimismo fue evaluado el mes con la prueba de Levene, donde no fue
observada una diferencia significativa al comparar la media total de las muestras de
los meses contra el etanol, por consecuente se aplico el analisis post hoc para
analizar los datos por grupo de meses, obteniendo una diferencia significativa en

algunos casos.

Tabla 10. Relacion entre los diferentes meses del afio y el alcohol ingerido con

una diferencia significativa

NUmero de Media en

Mes mes mg%
Febrero 2 115.330
Abril 4 114.920
Junio 6 63.192
Julio 7 61.808

GRAFICA 7. RELACION ENTRE LA CONCENTRACION
EN mg% Y MESES CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
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Los meses que presentaron una diferencia significativa fueron febrero, abril,
junio y julio donde el segundo y cuarto mes tuvieron una concentracion mayor
respecto a los otros dos meses, por lo que se determiné que febrero representa el
mes con mas consumo y alta cantidad de etanol ingerido (ver grafica 7). Observando
la tendencia de la gréfica se puede deducir que los primeros meses de afio, son los
meses en que aumenta el consumo de etanol, aunque en muchos casos la relacion
mes — delito podria alterar dicha conclusién, por lo que este analisis sera una pauta
para realizar posteriormente otras investigaciones que nos permitan conocer mas a

fondo cual es la realidad.

De acuerdo al informe estadistico delictivo en el Distrito Federal®, los delitos
principalmente observados en averiguaciones previas fueron sin violencia y de bajo
impacto social (robos, lesiones y fraude) en las delegaciones (Iztapalapa,
Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, Coyoacan y Benito Juarez) para el periodo del
mes de febrero del 2012.

Como se comenté previamente la edad, es otro de los parametros que se
analizaron a lo largo de la investigacion y del cual se obtuvieron los siguientes

resultados.

Tabla 11. Relacion entre las edades y el alcohol ingerido en individuos del D.F.

Etapa RangoNde Numero [ ]mg% Er'ror
edad (afios) de edad estandar

Nifiez 3-12 2 19.62 68.545

Adolescencia 13-20 3 63.5 15.936

Adulto joven 21 -40 4 95.804 8.023

Adulto 41 - 60 5 106.089 13.315

Adulto mayor > 60 6 81.558 23.511

30 http://www.pgjdf.gob.mx/index.php/procuraduria/procuraduria/estadisticas/periodoactual 2012
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GRAFICA 8. RELACION ENTRE LA CONCENTRACION EN

120 mg% Y EDAD DE LA POBLACION DEL D.F.
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Después de ser aplicada la prueba de Levene, no se observé una diferencia
significativa en la media total de las edades contra el etanol determinado, por lo que
se aplico el andlisis post hoc para observar si habia significancia en los grupos

comparados, obteniendo lo siguiente.

Tabla 12. Relacion entre las edades y el alcohol ingerido con diferencia

significativa.
Nimero de Media en
Edad Rango edad mg%
Adolescencia 13-20 3 63.500
Adulto 41 - 60 5 106.089
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GRAFICA 9. RELACION ENTRE LA CONCENTRACION
EN mg% Y EDAD CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA

Los resultados de la grafica 9 demostraron que existe una diferencia
significativa en los grupos 3 y 5, los cuales corresponden a los rangos de edad de
13 — 20 y 41 - 60, respectivamente, esto quiere decir que dichas edades son
importantes respecto al elevado consumo de etanol, las cuales estan relacionados
con diferentes hechos delictuosos ocurridos en el Distrito Federal. Ademas
observamos que en el rango de 41 — 60 la gente consume una mayor cantidad de

etanol respecto a los otros rangos.

En la etapa de la vida de 35 — 55 afos el ser humano se enfrenta a
situaciones que tienen un alto costo psicologico: frustracion, stress, depresion,
inadaptacion, insomnio, sensacion de inactividad y de fracaso, y todo esto
acompafiado muchas veces de una gran sensacion de pérdida, soledad y vacio
existencial. Dentro de este sindrome se incrementan sustancialmente los niveles en
el consumo de alcohol y de tabaco, asi como se crean o fomentan otras

dependencias, se dan los divorcios y cambios de trabajo o de ocupacion.?

31 David Casares Arrangoiz, “Planeacion de vida y carrera”, 2a edicion, México, Limusa, 2005, 168 paginas.
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Otro de los parametros a evaluar fue el género, del cual obtuvimos los
siguientes resultados.

Tabla 13. Relacion entre género y alcohol ingerido en la poblacion del D.F.

. Numero de : 0 .
Género género Mediaen mg%  Error estandar
Femenino 1 46.344 14.715
Masculino 2 100.652 6.534

GRAFICA 10. RELACION ENTRE LA
CONCENTRACION EN mg% Y GENERO EN EL D.F.

Al evaluar este parametro no se logré desarrollar un analisis post hoc, debido
a que los grupos presentados eran menos de 3, por lo que sdlo se aplico la prueba
de Levene y se pudo observar una diferencia significativa entre ambos grupos. Es
evidente que en el caso de las mujeres tienden a consumir menos cantidad de
etanol respecto a los hombres, quienes inclusive consumen el doble de etanol
respecto a las mujeres, y esto puede provocar que se vean envueltos en diferentes

delitos debido a su inestabilidad emocional, como impulsividad y agresividad.
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El tipo de muestra es el parametro evaluado a continuacion.

Tabla 14. Relacion entre el tipo de muestra y alcohol ingerido en la poblacion del

D.F.
Tipo de Numerode [ ] mg% Error estandar
muestra muestra
Sangre 1 99.648 8.625
Orina 2 85.789 8.873
Higado 4 54.426 34.366

GRAFICA 11. RELACION ENTRE CONCENTRACION EN

110 mg% Y MUESTRAS EN EL D.F.

100
90
80
70

60

CONCENTRACION EN mg%

50

40
1 2 4

MUESTRAS

Al aplicar la prueba de Levene no obtuvimos una diferencia significativa de
las muestras bioldgicas, al hacer el analisis post hoc de cada grupo de muestra
tampoco se obtuvo una diferencia significativa, por lo que se dedujo que cualquiera
de las tres muestras (sangre, orina e higado), ayuda con el principal objetivo del
presente trabajo: determinar la presencia de etanol, el cual no varia con el tipo de

muestra.
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Las muestras de sangre en occisos fueron obtenidas principalmente del
craneo y térax, y en el caso de los sujetos vivos, la muestra sanguinea se obtuvo
del brazo. La mayoria de muestras que llegan al laboratorio de Quimica Forense de
la PGJDF son de sangre craneal y orina, aunque hay casos en los que se envian
muestras de musculo, fragmento de placenta, e higado. Como observamos en la
grafica 12, el 41% de las muestras recibidas en el laboratorio son de sangre,
seguidas de orina e higado.

GRAFICA 12. RELACION ENTRE LA
CONCENTRACION EN mg% Y MUESTRAS EN EL D.F.
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El siguiente parametro evaluado es la ocupacion, sus resultados fueron los

siguientes.

Tabla 15. Relacion entre el tipo de ocupacion y alcohol ingerido en la poblacién del

D.F.
Ocupacioén Numero_gle [ ]mg% Error estandar
ocupacion

Estudiantes 1 54.753 29.520
Desempleados 2 85.363 28.263

Empleados 3 91.932 14.132

asalariados

Empleados 4 97.455 16.318
independientes
Empleados no 5 89.68 28.263

asalariados

Jubilados 6 93.834 8.395

GRAFICA 13. RELACION ENTRE LA CONCENTRACION EN

100 mg% Y OCUPACIONES DEL D.F.
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No hubo una diferencia significativa al aplicar la prueba de Levene, tampoco
en el andlisis post hoc, por lo tanto esta prueba indica que el etanol es consumido
en la misma cantidad y concentracién en cada ocupacion, aunque destaca que los

empleados independientes consumen etanol en mayor grado respecto a los demas.

El dltimo pardmetro evaluado fue el tiempo transcurrido desde el momento
en que sucedi6 el delito hasta la toma de la muestra, los resultados fueron los

siguientes.

Tabla 16. Relacion de las horas transcurridas del delito a la toma de muestra y el
alcohol ingerido en la poblacion del D.F.

Horas Nimero de 0 Error
transcurridas horas [ 1mg% estandar
2 1 133.676  15.959
4 2 123.116  21.967
6 3 116.341  18.096
8 4 91.457 21.967
10 5 77.345 22.569
12 6 54.88 20.415
14 7 58.673 22.569
16 8 60.622 26.557
18 9 83.243 15.333
20 10 72.65 19.966
22 11 97.07 39.091
> 24 13 92.5 25.591
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GRAFICA 14. RELACION ENTRE LA CONCENTRACION EN

140 mg% Y HORAS EN EL D.F.
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Los analisis de la prueba de Levene basados en la hora contra concentracion
de etanol no fueron significativos, pero al hacer el andlisis Post hoc por grupos se
encontré que algunos tuvieron significancia entre si, aquellos grupos en que la
muestra fue recolectada en las primeras horas (ver tabla 16), destaca el nivel
alcanzado de etanol, el cual al paso del tiempo fue disminuyendo tal y como se
esperaba. Esto permite deducir que para obtener determinaciones confiables de las
concentraciones de etanol, es necesario que las muestras se tomen lo mas
cercanas al tiempo en que el hecho delictuoso ocurre, ademas es muy importante
latoma de la muestra y los cuidados necesarios para realizarla, ya que puede alterar

la concentracion de etanol.

Por ello para la toma de muestra de sangre en sujetos vivos se debe obtener
de sangre venosa en un tubo con tapén gris o rojo, desinfectando la zona con una
solucion jabonosa, agua oxigenada, iodopovidona (que no contenga ningun tipo de
alcohol); en el caso de los occisos se obtendra principalmente de la zona de la vena

femoral o la cavidad intracardiaca.
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Las muestras se deben conservar a 4°C y los recipientes que se envian a
analizar deben ser tubos nuevos y estériles de polipropileno o similar con cierre
hermético. Cuando se envasa sangre u orina, no debe quedar espacio vacio en el
recipiente, es decir evitar la formacion de una cdmara de aire que produce pérdidas
importantes de etanol; para evitar esto, el recipiente debe ser llenado al ras, bien
tapado y si es posible sellado. Los recipientes de las muestras no deben enjuagarse

nunca con alcohol y se deben rotular y cerrar perfectamente.

Tabla 17. Relacion de las horas transcurridas del delito a la toma de muestra y el
alcohol ingerido con diferencia significativa.

Horas Numero Mediaen
transcurridas de hora mg %

2 1 133.676
4 2 123.116
6 3 116.341
10 5 77.345
12 6 54.880
14 7 58.673
16 8 60.622
18 9 83.243
20 10 72.650
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GRAFICA 15. RELACION ENTRE CONCENTRACION EN

140 mg% Y HORAS CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
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Ademas de la diferencia significativa encontrada en los grupos de horas
analizadas en la tabla 17, observamos que a partir de las 18 horas el etanol en lugar
de disminuir totalmente comenz6 a aumentar, esto se debe posiblemente a
diferentes fuentes de error en los procedimientos de toma de la muestra,
acondicionamiento, conservacion y transporte de la misma, hasta el momento de la
realizacion del analisis, o el continuo consumo de etanol por parte del sujeto

después del incidente, etc.

Lo mencionado anteriormente debe estar completamente controlado:
actualizacion de procedimientos, aplicacion correcta de los mismos, una adecuada
capacitacion del personal que toma las muestras, toma de muestra cercana a las
horas en gque se suscita el hecho delictivo, aplicacion de un analisis estadistico de
los resultados obtenidos, acreditacion, certificacion y validacién del laboratorio, con
la finalidad de alcanzar mejores resultados que facilitaran el esclarecimiento del

hecho investigado como delito.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permitieron identificar que en las muestras de sujetos que
pertenecen a la Fiscalia de Miguel Hidalgo presentan la mayor concentracién de
etanol; el delito observado principalmente que esta relacionado con la presencia de
etanol en las muestras de los sujetos, fue el abuso sexual, seguido de las diferentes

lesiones contra la salud, las lesiones y dafio a propiedad ajena.

Febrero representd el mes, en donde se obtuvo una mayor cantidad de etanol
en las muestras de sujetos evaluadas. El rango de edad de los sujetos que donaron
o de los que se obtuvieron las muestras, en el cual fue identificado etanol y se
obtuvieron las concentraciones mas altas fue de los 41 — 60 afios; respecto al
género, en las muestras de los sujetos masculinos se identificaron un mayor nimero
de muestras con etanol respecto a las muestras de los sujetos femeninos, incluso
la concentracion mostré6 una tendencia al doble entre los sujetos masculinos y
femeninos. La ocupacion no fue relevante al identificar la presencia de etanol en las

muestras de los sujetos.

En las muestras de sangre, higado y orina se identifico la presencia de etanol,
obteniendo una cuantificacibn mayor en sangre y orina. Ademas se observo que la
concentracion del etanol en las muestras de los sujetos, con respecto al tiempo que

transcurre entre el hecho y la toma de muestras, disminuye.

Los analisis estadisticos de los resultados obtenidos permitieron determinar
las tendencias del comportamiento de parte de la poblacion que se ve involucrada
en un hecho delictivo y que vive en el Distrito Federal, estableciendo rangos, valores
y caracteristicas propias de los sujetos, es por ello que fue de interés la evaluacion
de diferentes parametros como la edad, género, ocupacion, tipo de muestra, delito,

fiscalia y hora de toma de muestra.
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Se sugiere que la toma de muestra se realice en el menor tiempo posible después
de haber sucedido el hecho delictivo, asi como se revisen las condiciones de la toma
y el traslado de las muestras.
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CAPITULO VIII ANEXOS

Concentracion de

Tabla 18. Efectos clinicos del etanol

Etapa Clinica
alcohol en sangre
El comportamiento es casi normal a la observacion
10-50mg/(100mL) | Sobriedad | natural. Las manifestaciones llamativas aparecen
con niveles superiores a 50mg/(100mL)
Hay leve euforia, sociabilidad; locuacidad. Aparente
. confianza en si mismo aumentada. Inhibiciones
30-120mg/(100mL) | Euforia . . ., L
disminuidas, lo mismo que la atencion, el juicio y el
control. Hay incapacidad para conducir un automovil.
Hay inestabilidad emocional; inhibiciones
disminuidas. Propension a dependencias,
..., | sentimentalismos y situaciones irracionales. Pérdida
90-250mg/(100mL) | Excitacion o y . .
del juicio critico. Deterioro de la memoria y la
comprension. Hay incapacidad para reaccionar ante
un peligro inminente. Hay automatismo
180 Hay desorientacién, confusién mental, mareo;
Confusién exageracion de los estados emocionales.
300mg/(100mL) . e e
Comportamiento que perturba la tranquilidad publica.
270- Hay apatia, inercia general, somnolencia.
Estupor Incoordinacion muscular acentuada. Incapacidad
400mg/(100mL) P . ncap
para mantenerse de pie o caminar.
350- Hay inconsciencia incompleta; coma; anestesia.
Coma . -
500mg/(100mL) Disnea, choque y posibilidad de muerte.
450mg/(100mL) o Muerte Se produce por paro respiratorio, una o 10 horas
mas después de la ingesta de etanol.

(Vargas, 2010)
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Concentracion de alcohol en
sangre

Tabla 19. Intoxicacién por alcohol etilico

Etapa

Clinica

1mg/cm3

100mg%

Subclinica

Se manifiesta por euforia sin menoscabo
de las actividades fisica y mental

1-1.5mg/cm3

100-150mg%

Estimulatoria

Ademas de cuadro euforico se presenta
crisis histérica, algunos intoxicados
lloran, a otros les da por actuar, discutir.

2-3mg/cm3

200-300mg%

Confusion

Hay disminucion de las actividades
fisicas y mentales, se presenta dificultad
para articular palabras, mantener el
equilibrio al caminar, sensacion de
vértigo, zumbido de oidos.

3-4mg/cm3

300-400mg%

Obnubilacion

Se manifiesta por lenguaje incoherente,
marcha dificil acompafiada de caidas
frecuentes, disminucion de agudeza
visual, visiéon doble borrosa, escritura
practicamente ilegible, respiracion y

pulsos acelerados.

4-5mg/cm3

400-500mg%

Comatosa

El individuo se encuentra inconsciente
con reflejos abolidos, hipotension arterial
e hipotermia, presenta relajacion de
esfinteres, bradipnea, cianosis de la
cara, sudoracion fria y pegajosa.

de 6mg/cm3

de 600mg%

Muerte

(Trujillo, 2002)

Se presenta edema pulmonar agudo
secundario a asfixia por sofocacion,
estado de choque y paro

cardiorespiratorio.
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Concentracion
de alcohol en
sangre

Tabla 20. Curso de la intoxicacion alcohélica

Sangre

Orina

Clinica

10-50mg%

0.01-0.05%

0.01-0.07

No hay influencia aparente. Conducta
casi normal por observacion ordinaria.

50-100mg%

0.05-0.10%

0.07-0.14%

Euforia, menos inhibiciones y mas
aparente confianza en si mismo.
Sociabilidad. Inestabilidad emocional.

100-200mg%

0.10-0.20%

0.13-0.25%

Mala memoria y comprension,
incoordinacion muscular, confusiones,
incapacidad de juicios criticos y de
manejar automoviles.

200-250mg%

0.20-0.25%

0.25-0.30%

Mala respuesta motora, dificultad en
percibir el color, forma, movimiento y
dimensiones, desorientacion, confusion.
Pérdida de inhibiciones, peleas
sentimentales irrazonables, vértigo,
temor, colera, pesadumbre.

250-300mg%

0.25-0.30%

0.31-0.40%

Intoxicacion aguda, embriaguez,
diploidia, lenguaje cortado, el
comportamiento perturba la tranquilidad y
seguridad publica.

300-400mg%

0.30-0.40%

0.40-0.50%

Apatia, inercia general, insensibilidad,
temblores, cese de movimientos
automaticos, sudoracion, dilatacion de
capilares superficiales, incapacidad de
ponerse de pie o caminar, vomito,
incontinencia al orinar y heces,
somnolencia, comienzo de paralisis,
empeora el estado consiente, estupor,
coma.

400-500mg%

0.40-0.50%

0.50-0.61%

Arreflexia o hiporreflexia, hipotermia,
inconciencia, coma en la mayoria de los
casos, disnea, colapso circulatorio,
shock, muerte posible por paralisis
respiratoria.

500mg%

0.50%

(Fernandez, 1988)

0.62%

Limite letal.
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Tabla 21. What are the effects of alcohol (ethanol) intoxication? Physiologic
effects: blood-alcohol

Concentration

g/DlI

mg%

Stage of
Alcoholic
Influence

Clinical Signs/Symptoms

0.01-0.05

10-50

Subclinical

No apparent influence. Behavior nearly normal
by ordinary observation. Slight changes
detectable by special tests.

0.03-0.12

30-120

Euphoria

Decreased inhibitions. Increased self-
confidence. Diminution of attention, judgment,
and control. Beginning of sensory-motor
impairment. Slowed information processing.
Loss of efficiency in finer performance tests.

0.09-0.25

90-250

Excitement

Emotional instability; loss of critical judgment.
Impairment of perception, memory, and
comprehension. Decreased sensory response;
increased reaction time. Reduced visual acuity,
peripheral vision, and glare recovery. Sensory-
motor incoordination; impaired balance.
Drowsiness.

0.18-0.30

180-300

Confusion

Disorientation, mental confusion; dizziness.
Exaggerated emotional states (e.g., fear, rage,
sorrow). Disturbances of vision (e.g.. diplopia)

and of perception of color, form, motions,
dimensions. Increased pain threshold.
Increased muscular incoordination; staggering
gait; slurred speech. Apathy; lethargy.

0.25-0.40

250-400

Stupor

General inertia; approaching loss of motor
function. Markedly decreased response to
stimuli. Marked muscular incoordination;
inability to stand or walk. Vomiting;
incontinence of urine and feces. Impaired
consciousness; sleep or stupor.

0.35-0.50

350-500

Coma

Complete unconsciousness; coma; anesthesia.
Depressed or abolished reflexes. Subnormal
temperature. Incontinence of urine and feces.

Impairment of circulation and respiration.
Possible death.

0.45+

(Waters, 2009)

+450

Death

Death from respiratory arrest.
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Tabla 22. Efectos del alcohol en la conduccién de vehiculos segun el grado
de alcoholemia

Alcoholemia

gll mg% Manifestaciones
0

= Excitabilidad emocional

= Disminucion de la agudeza mental y de la
capacidad de juicio

» Relajacion y sensacion de bienestar

= Deterioro de los movimientos oculares

» Reaccién general enlentecida

= Alteraciones en los reflejos

= Comienzo de la perturbacién motriz

0,5a0,8 50a 80 = Euforia en el conductor, distension y bienestar

» Tendencia a la inhibicion emocional

= Comienzo de la impulsividad y agresividad al
volante

= Estado de embriaguez importante

= Reflejos muy perturbados y lentificacion de las
respuestas

= Pérdida de control preciso de los movimientos

» Problemas serios de coordinacion

» Dificultades de concentracion de la vista

= Disminucion notable de la vigilancia y
percepcion del riesgo

= Embriaguez neta con posibles efectos
narcoticos y confusion

= Cambios conductuales imprevisibles: agitacion

15a25 | 150 a 250 psicomotriz

» Fuertes perturbaciones psicosensoriales,
notable confusion mental

= Vista doble y actitud titubeante

= Embriaguez profunda

= Estupor con analgesia y progresiva
inconsciencia

= Abolicién de los reflejos, pardlisis e hipotermia

= Puede desembocar en coma

0.3a0,5 30 a 50

0,8al5 80 a 150

> de 3 > de 300

(Garcia et al, 2003)
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TABLA GENERAL DE MUESTRAS ANALIZADAS

# FIS SEC DEL MES EDAD GEN MUE OCU MGP HORA

2 2 22 13 12 5 2 1 2 386,39 1

4 2 22 13 3 4 2 4 4 40,13 13

6 2 22 13 6 4 2 1 6 173,18 1

8 2 24 13 2 6 1 1 6 4,55 9

10 2 21 14 1 4 2 2 4 63,18 5

12 3 32 7 3 5 2 2 3 248,47 5

14 3 33 13 4 4 2 1 3 100,07 1

16 3 32 13 4 4 1 1 6 5,89 8

18 3 33 13 5 6 2 1 6 243,87 10

20 3 31 15 5 5 2 2 3 23,58 4

22 3 32 21 6 4 2 2 2 182,55 5

24 3 31 21 12 4 2 2 6 30,51 13

26 4 43 7 5 4 2 2 3 164,01 4

28 4 41 7 4 5 2 2 4 137,50 4

30 4 45 13 7 4 2 1 6 121,55 1

38 4 42 15 5 5 2 1 3 16,70 6
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40 4 44 21 1 4 2 2 4 291,67 4

44 6 62 13 12 5 2 1 5 82,81 1

46 6 63 13 5 4 2 1 6 357,31 2

48 6 68 13 2 4 1 1 6 32,93 2

50 6 68 13 4 4 2 1 6 238,46 9

52 6 64 13 1 5 2 1 6 108,48 9

54 6 68 14 1 3 2 1 3 72,54 1

60 6 61 15 6 4 2 2 6 56,86 7

62 13 131 2 4 5 2 2 2 9,74 4

64 13 136 2 7 5 2 2 3 92,71 3

66 13 133 2 1 5 2 2 4 20,85 6

68 13 137 2 1 3 1 2 6 83,20 3

70 13 136 2 2 4 2 2 6 199,69 3

72 13 136 2 2 4 1 2 6 67,87 6

74 13 131 2 1 4 2 2 6 106,97 9

76 13 135 2 2 4 2 2 6 420,10 13

78 13 131 2 1 6 2 2 6 185,66 6

80 13 134 6 11 4 1 2 5 64,24 7
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82 13 132 8 11 3 2 2 6 67,07 9

84 13 132 8 11 3 1 2 6 165,77 13

86 13 132 8 11 3 2 2 6 98,39 13

88 13 132 8 2 4 2 2 6 27,20 10

90 15 157 7 3 4 2 2 5 11,34 6

92 15 152 7 7 4 2 2 6 84,80 7

94 15 157 13 4 6 2 1 2 236,39 3

96 15 152 13 5 5 2 1 3 165,00 9

98 15 156 13 3 3 2 1 6 9,32 2

100 15 156 13 12 4 2 1 6 115,32 1

102 15 154 13 3 4 2 1 6 37,52 4

104 15 151 13 11 5 2 1 6 4,61 6

106 15 156 13 5 6 1 1 6 24,29 9

108 15 156 14 11 3 2 2 1 17,54 7

110 15 156 14 2 4 2 2 3 346,06 13

112 15 152 15 6 4 2 2 6 4,39 7

114 15 151 18 6 4 2 2 3 37,65 7

116 16 162 7 6 4 2 2 6 11,53 8

118 16 162 13 11 4 2 2 4 9,53 4

120 16 164 13 5 3 2 1 6 56,89 1

122 16 162 13 11 4 1 1 6 4,60 2
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124 16 161 13 12 4 2 1 6 12,67 8

126 16 161 13 2 5 2 1 6 19,81 9

128 16 164 13 6 5 2 1 6 4,57 9

130 16 165 13 6 5 2 1 6 4,44 10

132 16 162 13 2 6 1 1 6 6,91 10

134 16 164 14 4 4 2 1 1 139,65 2

136 16 163 14 2 4 2 2 4 201,40 5

138 16 162 14 12 4 1 1 6 9,82 1

140 16 164 15 4 3 2 2 2 25,95 3

142 17 172 13 12 3 2 1 3 136,54 1

144 17 173 13 4 5 2 4 6 8,09 9

146 18 186 6 3 3 1 1 1 93,01 5

148 18 182 7 5 4 2 2 4 8,82 7

150 18 186 13 2 4 2 1 3 162,22 2

152 18 187 13 2 4 2 2 3 25,97 10

154 18 188 13 3 5 2 1 4 6,02 2

156 18 182 13 7 3 2 1 6 11,66 9

158 18 184 13 3 4 2 1 6 76,62 1

160 18 187 13 2 4 2 1 6 204,56 1

162 18 188 13 1 4 2 1 6 99,31 9

164 18 189 13 5 4 2 1 6 190,78 9
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165
166
167
168
169
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172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
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208 23 233 13 11 4 2 1 4 114,10 7

210 23 232 13 12 4 2 1 6 6,08 13

212 23 232 13 6 5 2 1 6 4,58 9

214 23 231 13 3 6 2 1 6 40,65 10

216 23 233 14 3 4 2 2 5 228,40 4

218 23 233 15 6 3 2 2 1 14,21 6

220 24 243 7 3 4 2 2 3 41,01 8

222 24 243 7 1 4 2 2 5 75,00 5

224 24 243 13 3 3 2 1 6 232,34 1

226 24 243 13 12 4 2 1 6 61,67 3

228 24 245 13 1 4 2 1 6 5,20 9

230 24 243 13 7 4 2 1 6 4,54 10

232 24 243 13 6 5 2 1 6 6,16 10

234 24 243 13 7 6 1 1 6 5,89 9

236 24 243 14 2 4 1 2 2 8,74 6

238 24 243 14 5 4 2 2 4 213,58 3

240 24 245 21 6 4 2 2 2 4,83 8

242 24 242 21 3 5 2 2 5 7,71 6

244 25 251 7 11 6 2 2 3 149,49 7

246 25 252 13 2 3 2 2 1 7,93 4

248 25 252 13 2 3 1 2 1 38,80 4
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249 25 251 13 4 4 2 1 3 193,31 1
250 25 252 13 6 5 2 1 4 240,08 9
251 25 251 13 1 3 2 1 6 42,05 9
252 25 252 13 5 5 2 1 6 56,73 2
253 25 252 14 2 4 1 2 3 4,07 8
254 25 252 14 3 4 2 2 4 55,57 7
255 25 252 14 3 4 2 2 6 25,67 7

| - FISCALIAS

Las Fiscalias (FIS) corresponden al nimero | romano en la tabla general de las
muestras analizadas, donde se les asigno los nimeros del 1 — 25, dependiendo del
sitio del Distrito Federal donde sucedi6 el evento.

NUMERO
FISCALIAS DESCONCENTRADAS (FIS) ASIGNADO

Agencia Especializada del Menor (57a y 59a) 1
Alvaro Obregon (AO) 2
Azcapotzalco (AZ) 3

Benito Juarez (BJ) 4

Coyoacan (CQOY) 5

Cuauhtémoc (CUH) 6

Cuajimalpa( CUJ) 7

Fiscalia Desconcentrada de Investigacion en Agencias

de Atencion Especializadas a Usuarios del Sistema de 8
Transporte Colectivo Metro (FAAE/STCM)

Fiscalia Central de Investigacion para Asuntos

Especiales (FAE) .

FAM 10

Fuerza Antisecuestro (FAS) 11

Fiscalia Central de Investigacion para Homicidios 12
(FCIH)

Fiscalia de Delitos Sexuales (FDS) 13
Fiscalia Central de Investigaciones para el Robo de 14
Vehiculos y Transporte del Distrito Federal (FRVT)

Gustavo A. Madero (GAM) 15
Hospital (H) 16
Iztacalco (1ZC) 17
Iztapalapa (I1ZP) 18
Magdalena Contreras (MC) 19
Miguel Hidalgo (MH) 20
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Milpalta (MIL) 21

Tlahuac (TLH) 22
Tlalpan (TLP) 23
Venustiano Carranza (VC) 24
Xochimilco (XO) 25

Il - SECTOR
El Sector (SEC) corresponde al ndmero Il romano en la tabla general de las
muestras analizadas, donde cada numero pertenece a los diferentes Sectores

existentes dentro de cada Fiscalia en el Distrito Federal.

SECTOR NUMERO CUH-7 67
(SEC) ASIGNADO CUH-8 68
S7a 11 CuUJ-1 71
S%a 12 CUJ-2 72
AO-1 21 FAAE/STCMP 81
AO-2 22 FAAE/STCMZV 82
AO-3 23 FAE 91
AOC-4 24 FAM 101
AZ-1 31 FAS 111
AZ-2 32 FCIH 121
AZ-3 33 FDS-1 131
AZ-4 34 FDS-2 132
BJ-1 41 FDS-3 133
BJ-2 42 FDS-3/2 134
BJ-3 43 FDS-4 135
BJ-4 44 FDS-5 136
BJ-5 45 FDS-6 137
COY-1 51 FRVT 141
COY-2 52 GAM-1 151
COY-3 53 GAM-2 152
COY-5 54 GAM-3 153
CUH-1 61 GAM-4 154
CUH-2 62 GAM-5 155
CUH-3 63 GAM-6 156
CUH-4 64 GAM-8 157
CUH-5 65 H-1 161
CUH-6 66 H-2 162
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H-3 163 MH-3 203

H-4 164 MH-4 204

H-5 165 MH-5 205
ZC-1 171 MIL-1 211
1ZC-2 172 MIL-2 212
1ZC-3 173 TLH-1 221
1ZP-1 181 TLH-2 222
1ZP-2 182 TLH-3 223
1ZP-3 183 TLP-1 231
IZP-4 184 TLP-2 232
IZP-5 185 TLP-3 233
IZP-6 186 TLP-4 234
IZP-7 187 VC-1 241
1ZP-8 188 VC-2 242
1ZP-9 189 VC-3 243
IZP-10 1810 VC-4 244
MC-1 191 VC-5 245
MC-2 192 XO-1 251
MH-1 201 XO-2 252
MH-2 202

Il = DELITO

El Delito (DEL) corresponden al numero Ill romano en la tabla general de las
muestras analizadas, donde se les asigno los numeros del 1 — 26, dependiendo del

delito cometido por los sujetos evaluados en el Distrito Federal.

NUMERO
DELITO (DEL) ASIGNADO
ABORTO 1
ABUSO 2
AMENAZA 3
ATAQUES 4
CONTRA EL EJERCICIO 5
LEGITIMO
CORRUPCION 6
DANO A LA PROPIEDAD 7
DENUNCIA DE HECHOS 8
ENCUBRIMIENTO 9
FALSIFICACION 10
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FEMINICIDIO 11

FRAUDE 12
HOMICIDIO 13
LESIONES 14

LESIONES Y DANO A LA 15
PROPIEDAD
LESIONES Y HOMICIDIO 16
LESIONES Y TENTATIVA 17
PORTACION 18
PREVARIACION 19
PRIVACION 20
ROBO 21
ROBO Y DANO A LA PROPIEDAD 22
TENTATIVA 23
VIOLACION 24
VIOLACION Y ROBO 25
VIOLENCIA 26

IV — MES
El Mes (MES) corresponde al nimero IV romano en la tabla general de las muestras
analizadas, donde les fueron asignados los numeros del 1 — 12, dependiendo del

mes en el que se evaluaron los diferentes eventos.

NUMERO
MES ASIGNADO
Enero 1
Febrero 2
Marzo 3
Abril 4
Mayo 5
Junio 6
Julio 7
Agosto 8
Septiembre 9
Octubre 10
Noviembre 11
Diciembre 12
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V - EDAD

La Edad (EDAD) corresponde al niumero V romano en la tabla general de las
muestras analizadas, donde se les asigno los numeros del 1 — 6, dependiendo del
rango de edades o etapa de la vida de los sujetos involucrados.

ETAPA RANGO DE EDAD NUMERO ASIGNADO

INFANCIA 0-2 1

NINEZ 03-12 2
ADOLESCENCIA 13-20 3
ADULTO JOVEN 21 - 40 4
ADULTO 41 - 60 5
ADULTO MAYOR > 60 6

VI - GENERO

El Género (GEN) corresponde al numero VI romano en la tabla general de las
muestras analizadas, donde se les asigno los numeros 1 o 2, dependiendo de si el

sujeto era femenino o masculino.

GENERO NUMERO
(GEN) ASIGNADO
FEMENINO 1

MASCULINO 2

VIl - MUESTRA
El tipo de Muestra (MUE) corresponde al nimero VII romano en la tabla general de
las muestras analizadas, donde se les asigné los nimeros del 1 — 5, dependiendo

de la muestra obtenida y/o proporcionada por los sujetos evaluados.

NUMERO

MUESTRA (MUE) ASIGNADO
SANGRE 1
ORINA 2
MUSCULO 3
HIGADO 4
FRAGMENTO DE 5

PLACENTA
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VIl = OCUPACION
El tipo de Ocupacién (OCU) corresponde al namero VIII romano en la tabla general
de las muestras analizadas, donde se les asigné los nimeros del 1 — 6, dependiendo

del tipo de ocupacion que tenian los sujetos evaluados.

2 NUMERO

OCUPACION (OCU) ASIGNADO
ESTUDIANTES 1
DESEMPLEADOS 2
EMPLEADOS ASALARIADOS 3
EMPLEADOS INDEPENDIENTES 4
EMPLEADOS NO ASALARIADOS 5
JUBILADOS 6

IX = MILIGRAMOS PORCIENTO

Corresponde a los miligramos porciento (MGP) obtenidos de cada muestra.

X -HORA
La Hora corresponde al nimero X romano en la tabla general de las muestras
analizadas, donde se les asigno6 los numeros del 1 — 13, que indican el tiempo

transcurrido cada dos horas, siendo el 13 un tiempo mayor a 24 horas.

NUMERO HORAS
ASIGNADO  TRASCURRIDAS
1 2
2 4
3 6
4 8
5 10
6 12
7 14
8 16
9 18
10 20
11 22
12 24
13 > 24
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