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RESUMEN

La investigacion del etanol, trae consigo una serie de problematicas a la hora de su
analisis y su determinacion forense, esto en razdn de la vida media que presenta,
lo que impide su determinacidn en una muestra, ello si ha transcurrido mucho
tiempo, en consecuencia se plantea una alternativa de estudio y determinacion del
etanol, que nos permita determinar su presencia de forma indirecta, conociendo
parametros bioquimicos. En este caso un nuevo método de analisis e identificacion
planteando por (Rocabado G.), es basado en la determinacion y cuantificacion
de acido nicotinico, bajo su forma de ester etiico (método de extraccién), ya
que se llego a observar que las concentraciones de esta son distintas a las
encontradas en muestras de tejido cadavérico en personas fallecidas sobrias
(TCFS), la concentracion decae en muestras de tejidos cadavéricos fallecidos bajo
la influencia del etanol (TCFE).

Conociendo la capacidad que tiene el acido nicotinico de esterificarse en presencia
de etanol en medio acido, se extrae como indicador de nicotinamida indirecta de
fluidos y tejidos, aprovechando esta capacidad para extraerla como éster y realizar
curvas patron de identificacion y cuantificacion. El método instrumental analitico
fue la espectrofotometria U.V.

INTRODUCCION embriaguez, motivo de frecuentes
actuaciones meédico legales que dan
lugar a variados y dificiles problemas
periciales. El alcohol, considerado como
un factor crimindgeno general de primer
orden, engendra de modo especifico
determinados delitos, rifias, alteraciones
de orden publico, lesiones, homicidios y

La embriaguez o conjunto de
fendmenos psiquicos y somaticos
de la intoxicacion aguda, posee una
extraordinaria importancia socioldgica,
criminolégica y meédico legal. Por otra
parte, es de destacar la importancia
crimindgena y criminalistica de Ila
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por ultimo un lugar destacado merecen
los delitos de agresidon sexual, sin
olvidarnos de los delitos de circulacién o
accidentes de trafico. En consecuencia,
es importante su deteccién a partir de
muestras obtenidas de personas con
vida o a partir de muestras cadavéricas
a efectos de establecer su presencia y
cantidad de la misma, para orientar a la
investigacion forense.

La determinacidon del alcohol etilico
resulta un problema para el analista
forense, a la hora de establecer la
concentracion inicial y final en circulacion
sanguinea y determinar el estado de
la victima o cadaver, a este efecto se
adopto la toma de muestras en otras
matrices como el humor vitreo (HV), el
liquido cefalorraquideo (LCR), el liquido
pericardico (LP) o el liquido sinovial (LS).
Pues cabe senalar que la determinacion
de alcohol en los examenes de
alcoholemia es muy empleada como
estrategia de analisis, sin embargo otra
alternativa es a través del empleo de
biomarcadores de la ingesta de etanal,
los cuales surgen del metabolismo
y de los procesos bioquimicos del
organismo.

MATERIAL Y METODOS

Para el estudio se disefio un método
de analisis e identificacion realizada
en el Instituto Anatdmico Forense de
Madrid-Espana (IAFM), por (Rocabado
G.), este se basd en la determinacién
y cuantificacion de acido nicotinico,
bajo su forma de ester etilico (método
de extraccién), de esta manera
verificar mediante la cuantificacion
espectroscopica empleando un
espectrofotobmetro U.V. Visible, UV-
VIS Spectrophotometer Double
Beam, MAPADA UV-6300 PC with
8- HOLE AUTO CELL CHANGER. La
determinacién de acido nicotinico bajo
la forma de ester.

Se trabajo con 96 muestras biolégicas
de tejido cadavérico, obtenido de la
region abdominal, de los cuales 45
muestras pertenecian a (TCFS) tejido
cadavérico de fallecidos sobrios y 51
muestras a (TCFE) tejido cadavérico de
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fallecidos con ingesta de etanol. Todos
los tejidos se conservaron durante
toda la experiencia congelados con
nitrégeno liquido, hasta la utilizacion de
los mismos. La extraccidon se realizo
empleando la reaccidon del grupo
carboxilico como base, segunda regla
de los acidos carboxilicos, tratandolo
con etanol en medio acido, y dejando
esterificado al grupo carboxilico. Esto
conociendo la capacidad que tiene
el acido nicotinico de esterificarse en
presencia de etanol en medio acido y se
extrae como indicador de nicotinamida
indirecta de tejidos.

El peso de cada una de las muestras
sujetas a la extraccion fue de 2g, el
volumen de extraccion de cada muestra
fue 8 ml, de las mismas que se tomaron
alicuotas de 2500 pl, y posteriormente
analizadas por U.V.

Para poder extrapolar los datos de la
medicion, se trabajo con una bateria
del ester de nicotina, (Nicotina 96 %
de pureza HPLC SIGMA ®), a la que se
esterifico con etanol absoluto (etanol
96 °GL PANREAC ® grado HPLC), a
distintas concentraciones, con la que se
realizo la curva patron.

RESULTADOS Y DISCUSION

La extraccion del acido nicotinico,
bajo la forma de ester, proporciono
las concentraciones esperadas para
poder ser determinadas mediante
espectroscopia ultravioleta UV Vis,
mediante el empleo de metanol en
medio acido, con un promedio de 4
po/2g9= (2pg/9)x0,2 en (TCFE) y 7,7
pHg/2g= (3,85u0/9)+0,3 en (TCFS).
Lo que refleja una disminucion en la
concentracién de nicotinato o acido
nicotinico en su organismo, a causa del
etanol por bloqueo y saturacién de vias
metabdlicas del mismo.

La concentracion en (TCFE), del
éster del acido nicotinico, mostro ser
menores (2 pg/g +0,2 E.S.), comparada
a los resultados obtenidos en tejidos
de referencia (TCFS) (3,85 pg/g + 0,3
E.S.). Este resultado podria deberse
a la saturacion de Ilos sistemas
enzimaticos de degradacion del etanol,
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causando un bloqueo del sistema NAD
de oxidaciéon microsomal dependiente
de NADP; por lo tanto destacar que
el etanol puede influenciar el sistema
enzimatico NADPH, haciendo que a

concentraciones elevadas de etanol
dicha capacidad se vea reducida y
conduzca a un decaimiento de la
formacion de nicotinato.
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