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La cromatografía de gases convencional (HS-GC-FID) es la técnica de elección para la 
GHWHUPLQDFLyQ�GH�DOFRKRO�HWtOLFR�HQ�ÁXLGRV�ELROyJLFRV��(Q�FDVR�GH�XQ�UHVXOWDGR�SRVLWLYR��H[LVWH�
OD�FRQYHQFLyQ�GH�UHDOL]DU�XQ�VHJXQGR�HQVD\R��SHUR�HPSOHDQGR�XQD�IDVH�HVWDFLRQDULD�GLVWLQWD�
D� OD�SULPHUD��6LQ�HPEDUJR��VH�KDQ� UHSRUWDGR� OLPLWDFLRQHV�HQ� OD�VHOHFWLYLGDG�GH�HVWH�PpWRGR�
GHELGR�D�TXH�DOJXQRV�DQDOLWRV�FRPR�HO�VHYRÁXUDQR�\�HO�HQÁXUDQR��FRHOX\HQ�R�LQWHUÀHUHQ�HQ�OD�
LGHQWLÀFDFLyQ�SOHQD�GHO�HWDQRO�\�HO�FDPELR�GH�FROXPQD�FURPDWRJUiÀFD�QR�UHVXHOYH�HQ�VX�WRWDOLGDG�
HO�LQFRQYHQLHQWH�TXH�VH�SUHVHQWD�FRQ�HVWRV�DQHVWpVLFRV��3RU�FRQVLJXLHQWH��HO�SUHVHQWH�WUDEDMR�
SURSRQH�XQ�PpWRGR�DOWHUQDWLYR�SDUD�FRQÀUPDU�OD�SUHVHQFLD�GH�HWDQRO��/R�DQWHULRU��PHGLDQWH�HO�
DFRSODPLHQWR�GHO�FURPDWyJUDIR�D�XQ�HVSHFWUyPHWUR�GH�PDVDV��+6�*&�06���(VWD�WpFQLFD�EULQGy�
XQ�PpWRGR�YiOLGR�FRQ�XQ�OtPLWH�GH�GHWHFFLyQ�GH������J�/��DGHFXDGR�HQ�ORV�FDVRV�GH�PDQHMR�
GH�YHKtFXORV�EDMR�OD�LQÁXHQFLD�GH�EHELGDV�HPEULDJDQWHV��FRQ�SUHFLVLyQ�DFHSWDEOH��&�9���������
OLEUH�GH�DUUDVWUH�FURPDWRJUiÀFR�FRQ�XQD�FRQFHQWUDFLyQ�GH�KDVWD�������J�/��(O�PpWRGR�WDPELpQ�
UHVXOWy� OLEUH�GH� LQWHUIHUHQFLDV�FRPR� WROXHQR��FORURIRUPR��Q�EXWDQRO��PHWLO� WHUEXWLO�pWHU��DOFRKRO�
LVRDPtOLFR��LQFOXVLYH�GH�DQHVWpVLFRV�FRPR�HO�KDORWDQR��HO�LVRÁXUDQR��HO�XUHWDQR�\�HO�SURSRIRO��ORV�
FXDOHV�QR�VHUtD�SRVLEOH�GLVWLQJXLUORV�HQ�XQ�DQiOLVLV�WR[LFROyJLFR�FRQYHQFLRQDO��(O�PpWRGR�SRGUtD�
DSOLFDUVH� HQ� HO� DQiOLVLV� GH�PXHVWUDV� GH� VDQJUH� REWHQLGDV� D� SDUWLU� GH� SDFLHQWHV� R� SHUVRQDV�
IDOOHFLGDV�TXLHQHV�SUHYLDPHQWH�KD\DQ�UHFLELGR�WHUDSLD�KRVSLWDODULD��D�ÀQ�GH�GHVFDUWDU�TXH�HO�SLFR�
FURPDWRJUiÀFR�SXHGD�GHEHUVH�D�OD�LQWHUIHUHQFLD�GH�DOJXQ�DQHVWpVLFR�
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Abstract 
+HDGVSDFH�JDV� FKURPDWRJUDSK\�ZLWK� ÁDPH� LRQL]DWLRQ� GHWHFWRU� �+6�*&�),'�� SUHYDLOV� DV� WKH�
FKRLFH�WHFKQLTXH�IRU�EORRG�DOFRKRO�GHWHUPLQDWLRQ��%$&��DQG�RWKHU�ELRORJLFDO�ÁXLGV��$OPRVW�DOO�
IRUHQVLF� ODERUDWRULHV� LQFOXGH� WKLV� URXWLQH�SURFHGXUH�E\�DQDO\]LQJ� WZR� UHSOLFDWHV�RI�EORRG�DQG�
FRQÀUP� FRQVHTXHQWO\�� D� SRVLWLYH� UHVXOW� E\� XVLQJ� DQRWKHU� VWDWLRQDU\� SKDVH�� +RZHYHU�� FHUWDLQ�
DQDO\WHV�� DV� DQHVWKHWLFV� VHYRÁXUDQH� DQG� HQÁXUDQH�� KDYH� VKRZHG� LQWHUIHUHQFH� E\� FR�HOXWLQJ�
ZLWK�HWK\O�DOFRKRO��ZKLFK�DIIHFWV�PHWKRG�VHOHFWLYLW\�DQG�PDNHV�LQWHUSUHWDWLRQ�GLIÀFXOW�WR�UHDFK��
7KLV�SDSHU�SURSRVHV�D�PHWKRG��+6�*&�06���ZKLFK�XVH�D�PDVV�VSHFWURPHWHU�FRXSOHG�WR�D�JDV�
FKURPDWRJUDSK�LQ�RUGHU�WR�FRQÀUP�D�%$&�SRVLWLYH�UHVXOW� LQ�FDVHV�ZKLFK�EORRG�VDPSOHV�FRPH�
IURP�KRVSLWDOL]HG�SDWLHQWV��7KH�OLPLW�RI�GHWHFWLRQ�IRU�HWKDQRO�ZDV������J�/��MXVW�EHORZ�WKH�OHJDO�
WKUHVKROG� WR� GULYH� YHKLFOHV� XQGHU� LQÁXHQFH�� 3UHFLVLRQ� ZDV� DFFHSWDEOH� DQG� FKURPDWRJUDSKLF�
FDUU\RYHU�ZDV�QRW�REVHUYHG�ZLWK�DOFRKRO�FRQFHQWUDWLRQ�XS�WR�������J�/��6HOHFWLYLW\�ZDV�DGHTXDWH�
EHFDXVH�WKH�PHWKRG�ZDV�IUHH�RI�LQWHUIHUHQFHV�DV�WROXHQH��FKORURIRUP��Q�EXWDQRO��PHWK\O�WHUEXW\O�
HWKHU�� LVRDP\O� DOFRKRO� DQG� HYHQ� ZLWK� DQHVWKHWLFV� DV� LVRÁXUDQH�� XUHWKDQH�� KDORWKDQH� DQG�
SURSRIRO��7KH�SUHVHQW�PHWKRG�FRXOG�EH�XVHG�WR�DQDO\]H�EORRG�VDPSOHV��ZKLFK�ZHUH�REWDLQHG�
IURP�FRUSVHV�RU�SDWLHQWV�SUHYLRXVO\�VXEMHFWHG�WR�KRVSLWDO�WKHUDS\��LQ�RUGHU�WR�FRQÀUP�DQ�DOFRKRO�
SRVLWLYH�UHVXOW�RU�WR�GLVFDUG�LW�EHFDXVH�WKH�SUHVHQFH�RI�VRPH�DQHVWKHWLF�FRPSRXQG�
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Introducción

El análisis toxicológico cualitativo tiene como objetivo determinar mediante 
una serie de procesos (pretratamiento de muestras, extracción-puri!cación 
y análisis instrumental), la presencia o ausencia de sustancias tóxicas en 
una muestra biológica (1). La cromatografía de gases con automuestreador 
headspace y detector de ionización de "ama (HS-GC-FID, por sus siglas en 
inglés), es la técnica de elección para la determinación cualitativa y cuantitativa 
de alcohol etílico en "uidos biológicos, la cual no requiere una preparación 
laboriosa de la muestra, por lo que los resultados se obtienen en cuestión 
de minutos (2). En caso de un resultado positivo, existe la convención de 
realizar un segundo ensayo, pero con una variación sustantiva en el sistema 
cromatográ!co, al emplear una fase estacionaria distinta a la primera (3,4), e.g. 
DB-ALC1 vs DB-ALC2. Esta estrategia permite, en ciertos casos, resolver el 
inconveniente cuando existe interferencia de alguna sustancia que coeluye con 
el etanol; lo que se denomina falta de selectividad. Al respecto, la selectividad es 
la capacidad para producir una señal inequívoca del analito en la presencia de 
otras sustancias bajo las condiciones instrumentales del método y se considera 
éste el parámetro más importante de todos los que implican a una validación (5). 
Recientemente, se han reportado insu!ciencias en la selectividad del método 
para determinar alcohol etílico en presencia de anestésicos con la técnica HS-
GC-FID. Estas de!ciencias radican en una interferencia del pico cromatográ!co 
del sevo"urano con el del etanol (6), o una interferencia del pico del en"urano 
con el pico del estándar interno tert-butanol (7). Resulta importante considerar 
que, en años recientes, la tasa de colisiones fatales de vehículos automotores 
cuyo conductor presentaba aliento alcohólico ha aumentado en la población 
juvenil (8), que cerca del 10% de los lesionados en este estado ingresan a algún 
nosocomio y que son pacientes susceptibles para recibir terapia con anestésicos. 
Estos inconvenientes obligan al toxicólogo analítico a explorar una alternativa 
a la técnica cromatográ!ca convencional en la determinación de alcoholemias. 
Actualmente, la técnica de espectrometría de masas acoplada a la cromatografía 
de gases con automuestreador headspace (HS-GC-MS, por sus siglas en 
inglés), se ha validado para el análisis de etanol en sangre en casos en los que 
se sospecha de intoxicación por inhalantes como tolueno (9), o de abuso de 
propelentes (10). El presente trabajo tiene por objetivo la validación de un 
método analítico para determinar cualitativamente alcohol etílico en sangre 
mediante el sistema espectrometría de masas acoplada a la cromatografía de 
gases con automuestreador headspace con énfasis en el análisis simultáneo de 
anestésicos como iso"urano, uretano, halotano y propofol.
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Material y Método

Reactivos
 Se utilizó alcohol etílico absoluto anhidro (J.T. Baker, USA) como 
sustancia orgánica volátil de interés (SOV), así como cloroformo, alcohol 
isoamílico, n-butanol, isobutanol, metil etil cetona (J.T. Baker, USA), alcohol 
alílico (Merck, USA), metil terbutil éter y tolueno (Sigma Aldrich, USA) para 
valorar la selectividad con otras SOV. En lo que respecta a la evaluación de 
la selectividad con fármacos anestésicos, se emplearon los anestésicos que se 
distinguen por ser de fácil acceso y por emplearse además como drogas de 
recreación o de abuso (11, 12). Se emplearon halotano (Hoechst, Alemania) e 
iso"urano (VEDCO, USA), uretano (Sigma-Aldrich, USA) y propofol (Baxter, 
USA); así como agua destilada (J.T. Baker, USA).
 Para la selectividad con los isotopos se utilizó etanol-1,1,2,2,2-d5 
(Sigma-Aldrich, USA).
 Se empleó pool de sangre completa como matriz para las pruebas de 
límite de detección y arrastre cromatográ!co (carryover). 

Instrumentación
 Se utilizó un cromatógrafo de gases acoplado a un espectrómetro de 
masas modelo 6890 con un detector de masas 5973N (Agilent Technologies). 
El horno del cromatógrafo se acondicionó con una columna DB-5MS de 25 m 
x 0.20 mm x 0.33 µm con 5% fenil y 95% metilpolisiloxano y se trabajó con una 
programación de temperatura inicial de 52°C durante 3.20 min hasta alcanzar 
una temperatura de 115°C a una velocidad de 60°C/min manteniéndose por 
1.45 min con un tiempo de corrida de 5.7 min. Para la columna se usó una 
presión de 16.36 psi con un "ujo de 0.9 mL/min y una velocidad media de 39 
cm/seg usando helio como gas acarreador. La temperatura del inyector fue de 
100°C. 
 El espectrómetro de masas se operó en modo Scan, sin solvent delay y en 
un intervalo de masas de 33-200 m/z.
 El automuestreador headspace modelo G1888 (Agilent Technologies) 
trabajó con una temperatura de 80°C para el horno, 90°C para la aguja y 100°C 
para la línea de transferencia. El tiempo de corrida fue de 5.7 min, los viales se 
calentaron en termostato durante 5 min, se presurizaron durante 5 min, tiempo 
de llenado de la aguja de 0.20 min y 0.05 min para su equilibrio respectivamente. 
Por último, el tiempo de inyección fue de 0.02 min.  
 Los parámetros considerados para la validación de este método fueron 
tomados a partir de los criterios del grupo de trabajo cientí!co en toxicología 
forense, SWGTOX (13). 
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Parametros de validación
Limite de detección
 Con base en el criterio de SWGTOX (13) que sugiere emplear a una 
“concentración de punto de decisión” como límite de detección; se preparó 
sangre forti!cada con etanol a una concentración de 0.585 g/L, establecida con 
base en concentraciones clínicas reportadas por la Secretaría de Salud (14), 
las cuales se analizaron por triplicado en tres días distintos para poder evaluar 
repetibilidad y reproducibilidad.

$UUDVWUH�FURPDWRJUi¿FR��Carryover)
 Para valorar si el método presentaba arrastre cromatográ!co se preparó 
sangre forti!cada con etanol a una concentración de 4.375 g/L, la cual se analizó 
por triplicado, intercalando en cada réplica un blanco de sangre libre de volátiles, 
esto por tres días consecutivos. 

Selectividad
Interferencia de la sangre
 Se ensayaron diez muestras de sangre provenientes de fuentes diferentes 
a las cuales no se les adicionó etanol o su estándar marcado isotópicamente. 

Anestésicos
 Para evaluar la interferencia entre el etanol y anestésicos se prepararon 
soluciones de halotano, uretano, iso"urano y propofol a concentraciones 
!nales de 0.260 g/L, 0.380 g/L, 0.07 g/L y 0.5 g/L respectivamente, las cuales 
corresponden a las concentraciones plasmáticas reportadas por Archer et al. 
(15), Winek et al. (16), y Guitton et al. (17). No se evaluó a los metabolitos 
de los anestésicos señalados en virtud de que la interferencia mani!esta que 
se ha reportado para algunos de ellos, se da con la sustancia administrada y en 
situaciones en las que se especula una intoxicación aguda que puede conllevar a 
la muerte por sobredosis (12).

Otras sustancias orgánicas volátiles 
 Para determinar las posibles interferencias de etanol con otras sustancias 
orgánicas volátiles comúnmente encontradas, se empleó cloroformo, alcohol 
isoamílico, n-butanol, isobutanol, metil etil cetona, alcohol alílico, metil terbutil 
éter y tolueno. 

Estándares marcados isotópicamente
 Las pruebas de selectividad con estándares marcados isotópicamente se 
llevaron a cabo con tres triplicados diferentes, el primero de blancos de sangre, 
el segundo forti!cado con etanol deuterado-d5 a una concentración de 2.438 
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g/L y el tercero forti!cado con etanol no deuterado a una concentración de 
2.332 g/L.
 Para los ensayos de límite de detección y arrastre cromatográ!co se usó 
una alícuota del estándar de sangre fortalecida de 200 µL, mientras que los de 
selectividad se empleó 1 µL de los anestésicos y de los compuestos orgánicos 
volátiles y para los ensayos con estándar marcado isotópicamente se utilizó una 
alícuota de 20 µL las cuales se depositaron en un vial de vidrio de 20 mL sellado 
con una tapa de aluminio con septa de PTFE herméticamente. 

Análisis estadísticos de los datos. 
 Se empleó a la media como medida de tendencia central y a la desviación 
estándar y al coe!ciente de variación como medidas de dispersión. Se empleó 
además el estadístico t de student de variables independientes para valorar el 
arrastre cromatográ!co. El nivel de signi!cancia empleado fue de _ = 0.05.

Resultados 

Límite de detección
 Se determinó el límite de detección de etanol en el sistema HS-GC-MS 
a una concentración de 0.585 g/L en virtud de que, a esta concentración, la 
precisión (repetibilidad y reproducibilidad) observada presentó una variación 
aceptable (C.V. ≤ 15%) en el análisis de las réplicas (Tabla 1).

$UUDVWUH�FURPDWRJU£ĆFR��FDUU\RYHU��
 No se presentó arrastre cromatográ!co en los ensayos replicados de 
sangre forti!cada con etanol a una concentración de 4.375 g/L, toda vez que 
en los cromatogramas obtenidos de los blancos de sangre no apareció señal 
residual de analito derivada de la inyección previa del forti!cado, como se 
aprecia ilustrativamente en la !gura 1.

Figura 1. Cromatograma de una réplica de etanol a una concentración de 4.375 g/L (panel A), 
en contraste con el obtenido del blanco de sangre analizado después del forti!cado (panel B). 
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Tabla 1.  Resultados de las alturas de los picos cromatográ!cos de réplicas de etanol a una 
concentración de 0.585 g/L.

 DS= Desviación estándar, CV= Coe!ciente de variación.

Selectividad
Interferencia de la sangre
 No hubo interferencia de los componentes propios de la sangre con 
el etanol, ya que la magnitud de la señal de línea base al tiempo de retención 
del analito, en los blancos de sangre fue signi!cativamente menor (t17=25.71, 
p<0.05), a la correspondiente señal del límite de detección del etanol (Tabla 2). 

Compuestos orgánicos volátiles comúnmente encontrados
 No se encontró interferencia con el etanol de las sustancias orgánicas 
volátiles valoradas, debido a que estas no eluyen en el mismo tiempo de retención 
que el analito de interés y su resolución fue mayor a 1.5. el cuál es el mínimo 
necesario (5), para considerar resueltos dos picos que eluyen próximos entre sí 
(Tabla 3). 

Estándares marcados isotópicamente
 La magnitud de la señal correspondiente al ion molecular (m/z = 46) 
situada al tiempo de retención del etanol en los blancos de sangre (matriz sin 
etanol) fue insigni!cante comparada con la magnitud de la señal propia del 
analito. De igual modo, el ion molecular marcado isotópicamente (m/z = 51) no 
presentó interferencia mani!esta con el ion molecular del analito natural (Tabla 
4).

Corrida Réplica Altura del pico Repetibilidad 

Día 1

A 1,318,376 Media 1,189,630.333

B 1,187,525 DS 127,706.0162

C 1,062,990 CV 10.73%

Día 2

A 1,141,186 Media 1,150,197.333

B 1,145,716 DS 11,902.4901

C 1,163,690 CV 1.04%

Día 3

A 1,349,284 Media 1,326,968

B 1,220,790 DS 96,965.4748

C 1,410,830 CV 7.31%

Reproducibilidad Media 1,222,265.222

DS 113,671.711

CV 9.3%



REVISTA DIGITAL DE CIENCIA FORENSE

7

Artículo de investigación

Revista Digital de Ciencia Forense  |   Octubre 2022  |  Año 1  |  Número  2    

Tabla 2.  Resultados de la valoración de interferencia de la sangre entre la concentración 
mínima de etanol (0.585 g/L) y blanco de sangre post mortem.

Tabla3.  Tiempos de retención y resoluciones obtenidos de los compuestos orgánicos respecto 
a etanol.

Tabla 4.  Abundancias obtenidas del ion 46 y ion 51 en los triplicados de sangre sin etanol, 
con etanol y etanol deuterado.

Mínima de concentración de etanol
(Altura del pico)

Matriz sin etanol o blanco de sangre
(Altura de la señal al TR de etanol)

1,318,376 76,000

1,187,525 140,000

1,062,990 108,000

1,141,186 88,000

1,145,716 77,000

1,163,690 110,000

1,349,284 140,000

1,220,790 198,000

1,410,830 169,000

N/D 290,000

Promedio

1,222,265.222 139,600

DS
113,617.711 66,161.7547

N/D= No determinado, TR= Tiempo de retención.

Analito Tiempo de retención Resolución (Rs)

Alcohol alílico 1.621 2.288

Metil terbutil éter 1.682 1.525

Metil etil cetona 1.817 5.985

Cloroformo 1.982 3.6

Isobutanol 2.019 6.12

n- butanol 2.308 6.37

Alcohol isoamilico 3.259 8.601

Tolueno 3.657 4.166

Réplica

Sangre

Matriz 
(sin etanol) Con etanol Etanol deuterado

Ion 46 Ion 46 Ion 46 Ion 51

1 243 32,192 12,116 60,312

2 282 26,072 14,963 74,368

3 227 49,224 9,827 46,680
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Anestésicos
 No se encontró interferencia con el etanol del halotano, uretano y 
propofol (Tabla 5), debido a que estos anestésicos no eluyen en el mismo 
tiempo de retención que el analito de interés y su resolución fue mayor a 1.5 
(5). No obstante, bajo el criterio cromatográ!co, el iso"urano se considera un 
interferente toda vez que se observó una resolución menor a 1, como se ilustra 
en la !gura 2, en la cual se detalla la coelución de las dos sustancias.

Tabla 3.  Tiempos de retención y resoluciones de anestésicos respecto a etanol.

Figura 2. Cromatograma TIC del estudio de selectividad de etanol con los anestésicos 
iso"urano, halotano y uretano (panel A), con magni!cación de la coelución del etanol con el 

iso"urano (panel B).

 A pesar de la interferencia cromatográ!ca mani!esta entre el etanol y el 
iso"urano, el análisis por el acoplamiento HS-GC-MS si logra distinguir a los 
dos analitos coeluyentes con base en su espectro de masas, identi!cándose de 
este modo el etanol (Figura 3), con sus iones típicos m/z 4624, 4538, 31100, 2850 
(18) y el iso"urano (Figura 4), con los iones típicos m/z 14928, 11722, 51100, 11518 
(19).

Anestésico Tiempo de retención (min) Resolución (Rs)

Iso"urano 1.423 0.3016

Halotano 1.682 3.72

Uretano 4.384 33.1111

Propofol N/A N/A

N/A= No apareció.
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Figura 3. Espectro de masas deducido del cromatograma TIC de la !gura 2, mostrando la 
fracción de iones que eluyen a 1.389 min en el pico de coelución del etanol y el iso"urano.

Figura 4. Espectro de masas deducido del cromatograma TIC de la !gura 2, mostrando la 
fracción de iones que eluyen a 1.414 min en el pico de coelución del etanol y el iso"urano.
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Discusión

 En la validación de métodos empleados para el área forense, una precisión 
aceptable se da con un coe!ciente de variación menor o igual al 20% cuando las 
concentraciones son bajas (20). El estudio de Xiao et al. (9) indica un límite 
de detección de 0.4 g/L y el de Tiscione et al. (10) de 0.1 g/L, con coe!cientes 
de variación menores al 15% para un acoplamiento similar al presentado (HS-
GC-MS). A pesar de que estas concentraciones son más bajas que la evaluada 
en este trabajo, se enfatiza la aplicación del presente método para muestras con 
resultado positivo previamente analizadas con un detector convencional (HS-
GC-FID) y que además rebasen el límite legal permisible para el manejo de 
vehículos automotores (21), que es de 0.8 g/L de etanol en sangre (Art 50, SSC); 
por lo que, una vez identi!cado y cuanti!cado en el cromatógrafo convencional, 
no se hace necesario disponer de un sistema de detección tan sensible.
 En lo que respecta al carryover para etanol, no existen reportes de que 
suceda arrastre cromatográ!co en detrimento de algún método previamente ya 
validado (4, 9), aunque es indispensable ensayar este fenómeno en todo método 
cromatográ!co, en virtud de que este inconveniente es serial por naturaleza 
y puede presentarse inclusive después del proceso de validación (22). En el 
presente trabajo se recomienda correr un testigo sin analito entre muestra y 
muestra para reducir al mínimo la contaminación cruzada entre las corridas.
 De acuerdo con el SWGTOX (13), se indica que para determinar que 
un método es selectivo, es necesario evitar tres tipos de interferencia; la de 
matriz, la debida a otros analitos y la del marcaje isotópico en caso de utilizar 
estándares con isotopos estables. Al respecto, la sangre per se no presentó algún 
componente que inter!era con la señal del etanol, toda vez que tanto en la señal 
de línea base cromatográ!ca, como en la abundancia espectrométrica del ión 
molecular de etanol (m/z = 46) en la región correspondiente a la elución del 
analito, la magnitud registrada no fue su!ciente para considerarse como una 
interferencia mani!esta.
 Cabe mencionar que en los métodos reportados para análisis de etanol 
por HS-GC-MS (4, 9), no se explora el uso de un marcador isotópico, lo que 
le brinda al presente trabajo una herramienta adicional para su empleo en 
perspectiva como método cuantitativo, debido a la nula interferencia del etanol 
deuterado, por lo que es pertinente su empleo mediante la técnica de estándar 
interno.
 En lo que respecta a la posible interferencia debida a otros analitos, 
los valores de resolución de los picos cromatográ!cos de alcohol alílico, metil 
terbutil éter, metil etil cetona, cloroformo, isobutanol, n-butanol, alcohol 
isoamílico y tolueno fueron su!cientemente elevados para considerar al método 
selectivo para estas sustancias orgánicas volátiles. Xiao et al. (9) solo valoraron 
n-propanol como otra SOV y Tiscione et al. (4) consideraron además de los 
incluidos en el presente al 1,1-diluoroetano, al des"urano, al sevo"urano, al 
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metanol, acetaldehído, pentano, isopropanol, cloruro de metileno, acetonitrilo 
por citar los más importantes. De todos ellos, el sevo"urano presentó un tiempo 
de retención más próximo al etanol empleando la fase estacionaria DB-ALC1. 
Al respecto, esta misma fase estacionaria eluyó al etanol y al sevo"urano a 
un mismo tiempo de retención en dos estudios independientes (6, 7), lo que 
evidentemente representa una interferencia cromatográ!ca ineludible.  De 
modo similar, el iso"urano coeluye con el etanol en la fase estacionaria DB5-
MS que se empleó en el presente trabajo. Es importante resaltar que ambos 
tipos de fase estacionaria suelen constituir a las columnas más empleadas en 
el área de toxicología forense (3), por lo que su selectividad en los sistemas 
cromatográ!cos convencionales se ve restringida si no se logra una correcta 
identi!cación del analito. Es por ello que la espectrometría de masas en el 
acoplamiento HS-GC-MS suministra una herramienta adicional como lo es la 
dilucidación de un pico mediante los espectros de masas de las fracciones que 
eluyen del sistema. La diferencia entre los iones que emergen de cada fracción del 
cromatograma completo de iones se comparó contra la biblioteca de espectros 
de masas y se logró distinguir la presencia tanto de etanol como del iso"urano. 
Este método posee, por lo tanto, el potencial de discriminar a dos sustancias 
cuyos picos cromatográ!cos están superposicionados y que eluyen a un valor 
de resolución menor a 1. Se enfatiza así que la espectrometría de masas brinda 
información molecular de las sustancias analizadas, posicionando a esta técnica 
como una de mayor categoría por su poder de discriminación; por encima de 
la cromatográ!ca y la electroquímica (23), que se ha empleado para distinguir 
etanol de anestésicos en el ámbito hospitalario; técnicas que únicamente valoran 
una característica !sicoquímica de las sustancias analizadas (24).

&RQVLGHUDFLRQHV�ĆQDOHV

 Este método cualitativo de alcoholemia mediante headspace-
cromatografía de gases acoplado a espectrometría de masas es preciso, selectivo, 
libre de arrastre cromatográ!co y permite con!rmar la presencia de etanol, 
inclusive con la interferencia de anestésicos, por lo que puede aplicarse a casos 
positivos de alcohol de sujetos o cadáveres que procedan de centros hospitalarios, 
a !n de corroborar la presencia del tóxico de forma cientí!camente indiscutible 
y legalmente defendible. 
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