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RESUMEN 

 

La presente investigación tiene como objetivo recopilar información bibliografía para 

determinar la influencia del avance de técnicas toxicológicas en el diagnóstico de 

intoxicaciones, es un estudio de tipo documental-bibliográfico se basa en la búsqueda de 

información de bases de datos. La población del presente fueron documentos bibliográficos 

sobre el avance de las técnicas toxicológicos mismo que fue obtenido de artículos científicos 

y libros de alto impacto obtenidos de las bases de datos: Scopus, PubMed, Scielo, Mendeley, 

Elsevier, Google académico, Mendeley, publicados desde el 2010-2020. La muestra del 

presente quedó en 54 documentos siguiendo un muestreó no probabilístico en que él se 

aplicó los criterios de inclusión: artículos publicados entre el año 2015-2020 y exclusión 

artículos que no sean del tema. Para la ejecución del presente se realizó una búsqueda 

minuciosa en las bases de datos antes mencionados aplicando los criterios de exclusión e 

inclusión para filtrar la información necesaria, seguidamente se procedió a la lectura y 

comprensión de los artículos obteniendo que inmunoensayo como cromatografía de flujo 

lateral son pruebas de screening en el análisis de intoxicaciones que requieren confirmarlas 

por su baja sensibilidad por cromatografía de gases acoplada a masa, cromatografía líquida 

acoplada a masa que aplicando los avances en sus herramientas permiten asociarse y crear 

técnicas sofisticas. La conclusión de la influencia recae es en la elección del método más 

seguro teniendo en cuenta los avances actuales en la fuente de ionización y analizadores de 

masas que han permitido acelerar el tiempo de análisis y emitir resultados confiables. 

Palabras claves: Intoxicación, Técnicas toxicológicas, Inmunoensayo, Cromatografía, 

Espectrometría  

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 
The present research aims to collect bibliographic information to determine the influence 

of the advance of toxicological techniques in the diagnosis of poisonings, it is a 

documentary-bibliographic study based on the search for information in databases. The 

present population were bibliographic documents on the advancement of toxicological 

techniques, which obtained from scientific articles and high-impact books obtained from 

databases: Scopus, PubMed, Scielo, Mendeley, Elsevier, Academic Google, Mendeley, 

published since 2010-2020. The present sample consisted of 54 documents, following a 

non-probabilistic sample in which the inclusion criteria applied: articles published 

between 2015-2020 and exclusion of articles that are not on the subject. To carry out this 

document, a meticulous search carried out in the aforementioned databases, applying the 

exclusion and inclusion criteria to filter the necessary information, then the articles read 

and understood, obtaining that immunoassays such as lateral flow chromatography are 

screening tests in the analysis of intoxications that require confirmation due to their low 

sensitivity by gas chromatography coupled to mass, liquid chromatography coupled to 

mass, which by applying the advances in their tools allow associating and creating 

sophisticated techniques. The conclusion of the influence lies in the choice of the safest 

method taking into account the current advances in the ionization source and mass 

analyzers that allowed to accelerate the analysis time and to issue reliable results. 

Keywords: Intoxication, Toxicological techniques, Immunoassay, Chromatography, 

Spectrometry 
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 Capitulo I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las intoxicaciones son productos de una 

gran variedad de sustancias tóxicas debido a su amplitud se ha convertido en un 

inconveniente de salud pública mundial ya que ningún país es exento de este episodio, para 

el año 2004 alrededor de 346 000 fallecieron a nivel mundial como consecuencia de 

intoxicación no intencional donde 91 % ocurre en los países de recursos económicos bajos 

y de ingreso mediano1. 

En España se conoce que los servicios de emergencia tratan acerca de 120.000 casos de 

intoxicación cada año, no obstante, se cree que el 20% presentan gravedad y requieren ser 

ingresado a un centro hospitalario o fallecen. Así mismo en India durante el año 2010 

murieron aproximadamente 25,288 a causa de intoxicación por pesticidas 2, 3. 

Con respecto a intoxicaciones de opioides principalmente por metadona, hidrocodona y 

oxicodona en Estados Unidos alcanzó el 93% de muertes por intoxicaciones involuntarias 

para el año 2007, catalogándola como una de las sustancias más común para mortalidad4. 

En América Latina gran parte de países dependen económicamente del área agraria con un 

porcentaje cerca del 80% usan plaguicidas, mismo que provoca un elevado grado de 

exposición en lugares en el cual no tienen un acceso a la protección y seguridad sanitaria, 

además del escaso conocimiento en el uso adecuado del producto tanto en su 

almacenamiento y producción, así como de las consecuencias que va a provocar en caso de 

intoxicación5. 

En México se conoce en el periodo de 1995 al 2012 las intoxicaciones por plaguicidas 

alcanzaron un total de 67, 711 casos de los cuales fallecieron 2518. En costa Rica el Centro 

Nacional de Control de Intoxicaciones registra alrededor de 10,000 consultas anuales de los 

cuales la mitad de consulta es debido a medicamentos, el 16 % de plaguicidas,32% son 

intoxicaciones de niños, el 40% accidentales y el 20% intentos de suicidio, el 11 % a 

reacciones adversas de medicamentos finalmente el 7% accidente laboral6. 

En estudios realizados en la república cubana se conoce que las sustancias químicas como 

metales pesados señalan un serio problema del sistema de salud. En Brasil mediante estudios 

realizados por el Sistema Nacional de Información sobre Envenenamientos (SINITOX) 

indican que en el año 2000 y 2012 se registraron más de 300 mil intoxicaciones por drogas7,8. 



Con lo que respecta a Paraguay se conoce que es el séptimo productor de soya en el mundo, 

razón para el incremento de utilización de pesticidas en el que incremento el caso de 

intoxicaciones y muertes en el que se encasilla como principal con 47,1 % los 

organofosforados, y seguidos los piretroides y piretrinas. En un estudio realizados en el 

departamento de Meta-Colombia se obtuvo que los agentes causales son plaguicidas con el 

68 % de incidencia y 68% de mortalidad de carácter accidentales, intencional suicida y 

ocupacional 9,10. 

En el Ecuador mediante el Centro de información y Asesoramiento Toxicológico 

(CIATOX), para el año 2011 se obtuvo: intoxicaciones intencionales el 89 % por 

inconvenientes familiares, intoxicaciones de acuerdo al tipo de agente: 49,2% de 

plaguicidas, el 16,6% a medicamentos, 10,1% productos de uso domésticos, y el 7,0 % uso 

de aspecto industrial. Con respecto a las intoxicaciones que comprende a edad y género, el 

56,3% son masculinos, el 43,3% al género femenino 11. 

En intoxicaciones por la naturaleza química del agente el 17% son por organofosforados, 

7% por carbamatos, piretrinas y piretroides, el 4% por rodenticidas anticoagulantes, 

paraquat, hipoclorito de sodio y glifosato y el 3% a etanol. Asimismo, existen intoxicaciones 

ocupacionales que responde el 37 % por ausencia de material de bioseguridad, el 33% de 

origen accidental e incidente y el 30% debido al mal uso del agente tóxico 11. 

Según reportes de gaceta tóxicos por parte del Ministerio de Salud Pública durante el año 

2018 se conoce en provincia de Chimborazo se notificó 1 caso por intoxicación por 

plaguicida, 3 por mordeduras de serpientes 12. 

Por otra parte, es imprescindible tomar en cuenta el problema que genera una intoxicación 

puesto que han tomado lugar importante siendo un problema de Salud Pública Mundial 

siendo una de las principales causas de mortalidad y morbilidad mundial, lo cual se ha visto 

obligado a crear centros que brinden servicios toxicológicos en el que cada día se incrementa 

más aún el número de intoxicados 13,14. 

Según estadísticas ofrecidas por el Ministerio de Salud Publica en su reporte del 2011 y 2015 

demostró que en nuestro país los agentes causales principales son plaguicidas, 

medicamentos, productos domésticos15.  

Por tanto, es importante mencionar que las personas con intoxicación presentan síntomas 

relacionados con la afectación del sistema nervioso central como la embriaguez y 



disminución del nivel de conciencia con comas. También se observa cuadros de agitación 

asociados a la ingesta de etanol y drogas estimulantes. Con respecto afectaciones de tipo 

digestivo esta las náuseas y vómitos, del mismo modo provoca sintomatología de carácter 

cardiovascular con alteraciones menores del tipo de taquicardia, arritmias graves que son 

poco frecuentes. Los síntomas respiratorios en casos de inhalaciones de gases consisten en 

disnea, tos y broncoespasmo16.  

Entre las causas principales son de origen: ocupacional durante su actividad laboral, 

accidental se observa como un evento doméstico, consumo de alcohol adulterado, sobredosis 

de drogas o abusos, etc., intoxicaciones intencionales suicidas con el único fin de conseguir 

la autoeliminación, del mismo modo intencional homicida en el objeto de segar la vida de 

una persona a otra, de reacción adversa debido al uso exagerada o inesperado de 

medicamentos, intoxicaciones desconocidos en el que no se logra determinar cuál es la razón 

de la intoxicación y de hecho delictivo con el propósito de generar un estado16. 

Las consecuencias que causan pueden ser desde muy leves a severas tanto en la persona 

como en el aspecto social y ambiental. Los daños consiguen ser el resultado de una 

exposición directa o indirecta del tóxico ocasionando efectos agudos locales o sistémicos 

con una amplia variabilidad. Existen los efectos a largo plazo que son graves como la 

carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis, enfermedades respiratorias, encefalopatías 

crónicas, entre otros. De igual manera aparecerán lesiones traumáticas (fracturas múltiples, 

hemorragias, ruptura de órganos, muerte súbita, quemaduras). Sobre el ambiente provocará 

una contaminación del suelo, aire, aguas superficiales; de acuerdo a la cantidad del tóxico se 

podrá ver la muerte de diversos animales y organismos acuáticos16,17. 

Es por ello necesario conocer la fundamentación teórica, procedimientos y aspectos que 

permite comprender a profundidad el tema de la presente investigación, mismo que se basa 

en un área fundamental que estudia este tipo de eventualidades como es la toxicología, 

mismo que se detalla a continuación:  

La toxicología es una ciencia que se encarga del estudio de sustancias químicas y agente 

físico que provoque alteraciones patológicas a seres vivos, así como su mecanismo de acción 

para presentar dichas alteraciones. A demás estudia el mecanismo de tratamiento de la 

misma forma se encarga de los métodos y procedimientos para la detección, identificación 

y determinación de dicho agente, en tanto para estimar y prevenir el riesgo que constituyen18.  



Una intoxicación se define como un estado de alteración del estado de salud como respuesta 

de la exposición a una sustancia tóxica. Teniendo en cuenta que un tóxico es cualquier 

sustancia química que al ser ingresada al organismo genera alteraciones a nivel del 

organismo y funcionales, causando daños o efectos nocivos por sus propiedades químicas o 

físicas19. 

Las formas clínicas de una intoxicación se describen 4 categorías de intoxicación de acuerdo 

a la rapidez de aparición, severidad y duración de las manifestaciones clínicas a 

continuación, se detalla: 

• Intoxicación hiperaguda o fulminante: las manifestaciones clínicas se observan de 

forma inmediata a la ingesta de la sustancia tóxica20. 

• Intoxicación aguda: aparecen las manifestaciones clínicas como resultado de 

exposiciones a tóxicos en un periodo corto de tiempo, pero con una absorción 

bastante rápida del tóxico. Puede ser debido a una sola exposición o a varias en un 

lapso de menos de 24 horas20. 

• Intoxicación subaguda o tardía: se presenta de forma tardía respecto del momento de 

contacto con el tóxico, son producto de intoxicaciones frecuentes o repetidas en 

periodos de días o semanas20. 

• Intoxicación crónica: se presenta producto de una exposición repetida del tóxico 

durante mucho tiempo en el que las manifestaciones clínicas pueden durar meses o 

años20. 

Una sustancia tóxica puede clasificarse de diversa forma, que depende de acuerdo a los 

siguientes factores: 

• Su naturaleza, estructura química y estado físico 

• Usos y aplicaciones u objeto de estudio: como medicamentos, productos industriales, 

domésticos, agrícolas, contaminantes, etc. 

• Acción fisiopatológica de acuerdo al lugar en el cual ejerce su acción, y sus efectos 

ya sea de manera local o sistémica 

• De acuerdo al mecanismo de la acción celular 

• De acuerdo a la técnica que se utiliza en su análisis y determinación18. 



Así mismo existe una clasificación de intoxicaciones según el agente etiológico de 

intoxicaciones se encuentran dos grupos: las intoxicaciones accidentales e intoxicaciones 

voluntarias. 

Entre las intoxicaciones accidentales existen de diversa índole que se detalla a continuación:  

Con respecto a las intoxicaciones ambientales se muestra de forma epidémica ante descargas 

de sustancias químicas al ambiente ya sea el aire, agua o alimentos. Como el óxido de azufre 

o nitrógeno que son constante en países desarrollados provocando irritaciones de piel y 

mucosas específico en ojos y aparato respiratorio18.  

Intoxicaciones profesionales: se presenta de carácter ambiental más sin embargo producido 

por mala higiene personal de los funcionarios por no lavarse las manos antes de comer18. 

Las intoxicaciones por medicamentos este tipo se presentan más frecuentes especialmente 

en niños. Se origina como producto de errores diferentes, sobredosis, interacciones por 

polimedicación o absorción concomitante de otros productos químicos como alcohol, 

tabaco, insecticidas, agentes de limpieza, entre otros, o simplemente intolerancia natural o 

adquirida por este tipo de productos18. 

Así mismo existen intoxicaciones alimentarias por alimentos naturales tóxicos o animales 

como por ejemplo peces que generan sustancias como método de protección, también se 

encuentran moluscos productores de toxinas, también se produce intoxicación por los 

envases como plomo y plástico que se encuentran contenidos los alimentos en el que estos 

absorben las toxinas o contaminación química por el uso de plaguicidas u otras sustancias 

en el sector de la agricultura18. 

Además de las intoxicaciones domesticas ocurridas en el hogar con afectaciones frecuentes 

en niños y ancianos, por confusiones de productos como limpieza o abuso o mal uso de 

medicamentos o plaguicidas, entre otros18. 

Por consiguiente, las intoxicaciones voluntarias: se produce por homicidio, toxicofilias, 

drogodependencias, dopaje. 

Las intoxicaciones voluntarias se clasifican de acuerdo a quien las sufre: Es el caso del 

pasivo sujeto quien sufre los daños principalmente por homicidios y delitos contra la salud 

pública. Con lo que respecta al uso de sustancias químicas como producto de suicidio o 

aborto, por otro lado, las intoxicaciones por drogas en personas que consumen sustancias 

ilícitas como: alcohol, opiáceos (morfina, heroína, metacualona, metadona, barbitúricos, 



benzodiacepinas) aspirinas, cannabis, anfetaminas, LSD. Y con fines de dopaje en el que 

desean aumentar el rendimiento, laborares y estudiantiles18. 

Se ha observado intoxicaciones producidas por los gases de guerra conllevándoles a la 

muerte o causar diversas enfermedades, entre los agentes provocadores se encuentran las 

armas biológicas: 

1. Agentes tóxicos: asfixiantes o sofocantes, históricos, vesicantes, mostazas 

nitrogenadas, arsenicales, neurotóxicos,  

2. Agentes neutralizantes: lacrimógenos, estornutatorios y vómitos,  

3. Armas indirectas de disuasión y confusión: fumígenos, incendiarios, fitotóxicos  

4. Armas biológicas18. 

La toxicocinética de un tóxico inicia en el momento en que el organismo presenta su 

respuesta al tóxico de acuerdo a su concentración que alcanza en el lugar de acción18. El 

proceso desde la ingesta hasta la eliminación del tóxico se detalla a continuación: 

1. Absorción: abarca el proceso en el que el xenobiótico ingresa desde el exterior hasta 

los fluidos biológicos como sangre, linfa, LCR por medio de mecanismos a través 

las membranas biológicas, a partir de las vías respiratoria, digestiva, dérmica y 

parenteral18,20. 

2. Distribución: se da una vez que la sustancia tóxica se encuentre dentro de la sangre 

este va a distribuirse con rapidez entre el plasma y eritrocitos, sin embargo, es 

importante recalcar que este proceso depende de si el xenobiótico es liposoluble o 

hidrosoluble, el peso molecular, y el estado de agregación18,20. 

3. Biotransformación o metabolismo: se va a dar en el hígado, puesto que es el lugar de 

metabolismo de drogas20. 

4. Eliminación: la mayoría de las sustancias tóxicas en especial las drogas y sus 

metabolitos serán excretados por el riñón y por vías menos comunes como la leche, 

saliva y glándulas sebáceas21. 

Una sustancia tóxica al terminar el proceso de toxicocinética puede ser analizado en 

diferentes tipos de muestras que se detallan a continuación: 

Contenido gástrico: se toma los primeros 500 mL del líquido de lavado gástrico, mismo que 

es utilizado para el screening general de tóxicos ya que en ella se encuentra cápsulas o 



tabletas que facilita su identificación, sin embargo, se debe tener en cuenta que la 

concentración del tóxico es alta20. 

Sangre: son esenciales para la identificación de tóxicos y análisis cuantitativo, 

principalmente se usa para el screening de tóxicos ácidos y neutros, además de gases y 

sustancias volátiles 20. 

Orina: es una muestra ideal ejecutar los ensayos preliminares de screening, debido a que la 

concentración puede ser 100 veces más mayor que en la sangre, se ha considerado muestra 

de detección de drogas de abuso20. 

Humor vítreo: es una muestra de fácil acceso y su cantidad es suficiente, en esta muestra 

puede analizarse alcohol y drogas20. 

Hígado: es ideal puesto que en ella ocurre la biotransformación de la mayoría de tóxicos y 

su concentración será más elevada que en sangre, gracias al mejoramiento de los 

procedimientos analíticos en sangre, el hígado actualmente es útil en el análisis toxicológico 

post mortem20. 

Otro tejidos y fluidos biológicos: se utiliza el cerebro en el caso de muertes por inhalación 

de disolventes como tolueno, cloroformo entre otros, el riñón útil en intoxicaciones por 

metales, la bilis útil en muertes por sobredosis de opiáceos. Además, está el pelo útil para 

detección de drogas de abuso20. 

Los análisis toxicológicos se implementaron debido a los efectos que produce una 

intoxicación, antiguamente se evidencio los resultados negativos de una intoxicación ante la 

ingesta de alimentos lo que conllevo al inicio de los estudios toxicológicos mientras se 

incrementaba la producción farmacéutica y el acceso a las sustancias químicas que como 

producto se empezó a observar episodios de intoxicación finalmente se logró la creación de 

técnicas y procedimientos para identificar el agente etiológico, actualmente son utilizados 

de manera sofisticada para el buen análisis de una sustancia tóxica22. 

Como es de conocimiento existe una gran variedad de sustancias que ocasionan una 

intoxicación, el laboratorio de toxicología se ha convertido en un eje fundamental que trabaja 

en coordinación de los médicos para ejecutar de la mejor manera los exámenes a realizarse 

garantizando los resultados y el tiempo se procure ser lo menor posible23. 

Cuando una sustancia tóxica llega al laboratorio de toxicología se puede encontrar con dos 

situaciones: 



a) Situación cuando se desconoce la sustancia involucrada se aplicará el sistema 

analítico de toxicología general. 

b) Cuando se conoce el tipo de tóxico se puede aplicar los siguientes requerimientos:  

- Separación del medio 

- Aplicación de técnicas de identificación directas como: inmunoensayo, 

cromatografía gaseosa, sola o combinada con espectrometría de masas, mediante 

fracciones de vapor, cromatografía de líquidos, espectrometría de absorción atómica, 

etc.18. 

Pueden distinguirse las siguientes fases para el análisis toxicológico: 

1. Separación o extracción de la muestra 

2. Detección e identificación del analito a determinarse  

3. Cuantificación del tóxico.  

Los métodos de extracción de las muestras hacen referencia a que deben ser tratadas previa 

a su detección puesto que de esa manera se extraerá el metabolito que se requiere estudiar e 

identificarla. Para la extracción de un tóxico se debe tener en cuenta las propiedades 

fisicoquímicas, siendo así se los clasifica: tóxicos gaseosos y volátiles, tóxicos inorgánicos 

y tóxicos orgánicos20. 

Extracción de tóxicos gaseosos: cuando se realiza de la sangre se aplica las leyes físicas que 

indican que la solubilidad disminuye o se anula elevando o disminuyendo la temperatura20. 

Extracción de tóxicos volátiles: incluyen los tóxicos que volatilizan por debajo de los 100°C 

los cuales son arrastrados por el vapor de agua cuando ya se destilan. Para su ejecución se 

deberá seguir: 

- Destilación: aplicados en medio acido específicos para tóxicos minerales y tóxicos 

orgánicos y el medio básico para anfetaminas, anilinas, alcaloides líquidos volátiles, 

y algunos gases solubles en agua. 

- Micro difusión: muy útil para aislar y detectar de forma rápida y fácil los tóxicos 

volátiles. 

- Técnica de espacio de cabeza: específico para tóxicos gaseosos y volátiles en el que 

se depositará la muestra en un vial cerrado con tapón perforable con una cámara de 

aire mismo que será llevado a 60°C por 30 minutos, transcurrido el tiempo se tomará 



con una jeringa la muestra de la parte superior del frasco y se depositar en un 

cromatógrafo de gases20. 

Extracción de tóxicos minerales o inorgánicos: estas sustancias tóxicas se unirán a albumina, 

lípidos o glucósidos lo cual requiere la destrucción de la materia orgánica para poder 

analizarlos, mediante la mineralización de la muestra que hace referencia a la destrucción de 

la materia orgánica que contiene la muestra el mismo que puede ser por la incineración o la 

fusión alcalina18. 

Extracción de tóxicos orgánicos: se realiza utilizando solventes apropiados de acuerdo a los 

coeficientes de reparto de dos líquidos no miscibles. Generalmente se utiliza disolventes 

orgánicos como: 

- Disolvente polar como etanol: mediante la técnica de Stas-Otto previo calentamiento 

a reflujo con extractores sólido-líquido o líquido-líquido18. 

- Disolvente apolar: utiliza el n-hexano, n-heptano, benceno con capacidad de separar 

las sustancias como hidrocarburos de bajo punto de ebullición y un peso molecular 

grande, y productor organohalogenados, órganos fosforados, sustancias cannábicas 

y entre otras. Sin embargo, debe ser aplicado previa purificación puesto que 

presentan cierto tipo de impurezas de forma directa o indirecta. Seguidamente se 

ejecuta el fraccionamiento del extracto para clasificar al analito analizado en ácidos, 

básicos, neutros, además de conocer si en la muestra existe otro elemento que sea 

desconocido, datos que servirán para la identificación del tóxico18,20. 

Métodos analíticos para la detección, identificación y cuantificación  

Tóxicos gaseosos y volátiles 

Espectrometría Infrarroja: la radiación infrarroja se define como radiaciones 

electromagnéticas de longitudes de ondas más altas que la luz roja el cual corresponde a 

1000 nm que es comparable a la energía en el que las moléculas vibran es por tanto que si 

se utiliza esta técnica va a ser absorbida la radiación infrarroja lo que permite excitarse24.  

Espectroscopia ultravioleta: es una técnica que va a determinar la concentración de una 

molécula de una muestra, gracias a la absorción de la radiación electromagnética en el cual 

sus electrones van a excitarse a un nivel de energía a otro, los mismos que serán medidos en 

un espectrómetro de absorción 24
.  



Espectrometría de masas: los resultados que se va obtener son cualitativos (estructura) y 

cuantitativos con información de la relación masa/carga (m/z) de su composición elemental, 

isotópico y molecular de las muestras inorgánicos y orgánicos. El proceso inicia en la 

ionización por medio de impacto electrónico para determinar el tipo de muestra, una vez que 

se conoce son impactadas por electrones rompiéndolas en diversos fragmentos iónicos, que 

seguidamente son llevados y filtrados en un campo magnéticos hasta llegar al detector, que 

serán detectados e identificados de acuerdo a la relación masa/carga que presente cada 

fragmento. Un espectrómetro de masa cuenta con una entrada por donde ingresa la muestra 

al equipo, fuente de iones, analizador de masas y un detector. 20,25. 

En el caso de la Cromatografía de Gases acoplado a espectrometría de masa (GC-MS) las 

técnicas de ionización que generalmente son utilizadas son: Ionización electrónica (EI), 

ionización química (CI) específicos para compuestos volátiles y termoestables25.  

Con respecto a la cromatografía líquida acoplada a espectrometría de masa (LC-MS): 

ionización por electropulverización (ESI) e ionización química a presión atmosférica (APCI) 

específicos para compuestos no volátiles y lábiles al calor. Otra técnica es la ionización de 

plasma acoplado inductivamente usado en el análisis de metales25.  

Los analizadores de masas son conocidos como el corazón del equipo puesto que son los 

encargados de determinar las características clave del rendimiento como el rango, precisión 

y el alcance de la masa del instrumento. Entre los más usados en el área de toxicología 

incluyen: cuadrupolo, trampas de iones, tiempo de vuelo (TOF)25. 

Tóxicos inorgánicos 

Determinación directa por espectrofotometría de absorción atómica (EAA) 

Actualmente es la más indicada con la espectrometría de emisión de plasma para la 

determinación de cantidades sumamente pequeñas de estos elementos inorgánicos. Mismo 

que se basa en la propiedad de los elementos de forma libre para absorber la radiación a una 

determinada longitud de onda que tiene cada elemento. Por tanto, se puede decir que un 

elemento en estado libre ese encuentra con la configuración de configuración electrónica 

más estable mismo que se corresponde la de menor contenido energético, es en tanto cuando 

elemento se vuelve capaz de absorber energía de la fuente de luz que emite una longitud de 

onda del átomo a analizar, mismo que se cambiara de un estado fundamental a un estado de 

mayor energía situación en el que el detector medirá la cantidad absorbida de energía por el 



analito que mediante la aplicación de la ley de Beer. Lambert va a cuantificar la 

concentración de la muestra18. 

Espectrofotometría de absorción atómica de llama 

 En este tipo de espectrofotometría el analito a analizar va ser aspirado por medio de una 

sonda hacia una llama de flujo laminar en el que se va general átomos en estado fundamental, 

previó aquello la muestra pasa por el proceso de solvatación y es evaporizada a través de un 

nebulizador hasta la generación de un aerosol. En ello se producirá un vapor resultado de la 

mezcla de los compuestos que son descompuesto en átomos. La temperatura para llevar a 

cabo este proceso debe ser 1 500 – 3000 °C18. 

Espectrometría de emisión de plasma 

 Se la define como técnica de emisión mas no de absorción haciendo uso del plasma que 

compren un gas ionizado capaz de conducir la corriente eléctrica para de esta manera excitar 

átomos de los elementos del analito a determinar, el plasma será producido por dos sistemas: 

el plasma acoplado inductivamente y el plasma por corriente directa18.  

Tóxicos orgánicos 

La cromatografía es un método de separación basada en la diferente velocidad que se mueve 

cada componente a través de un medio poroso, arrastrados por un disolvente en 

movimiento26. La eficacia de este proceso depende de ciertos factores afines a características 

moleculares de absorción (líquido-sólido), de partición (líquido a sólido) y la afinidad en los 

pesos moleculares.27 Es por tanto que ciertos componentes toman más tiempo para 

distribuirse por el sistema cromatográfico a diferencia de otros que el proceso es más rápido. 

Esta técnica consta de componentes principales como: 

• Fase estacionaria: corresponde a una fase sólida o de una capa de líquido adsorbido 

en la superficie de un componente sólido  

• Fase móvil: suele ser un líquido en el caso de ser así se denomina cromatografía 

líquida y si es un componente gaseoso como cromatografía de gases  

• Analito a determinarse27  

Cromatografía líquida de alta resolución (HPLC): se basa en separar mezclas complejas de 

sustancias de diversa procedencia con el fin de poder identificar y cuantificar. La fase móvil 

corresponde a varios solventes que transportan la muestra por medio de la columna que 



corresponde a la fase estacionaria de un material que permite la interacción es decir de la 

absorción ya sea directa o inversa de las diferentes sustancias a separarse. El uso de 

gradientes de solventes y detectores más actuales permite que mejorar en gran escala su 

selectividad. La identificación del analito se lo hace comparando el tiempo de retención con 

el de un patrón, es importante señalar que existen diversos tipos de detector convencionales 

como espectrometría visible o espectrómetros de masas (HPLC-MS)26. 

La cromatografía líquida de alta resolución (HPLC) permiten un amplio uso en el área de 

toxicología especialmente para intoxicaciones por fármacos antidepresivos, antipsicóticos o 

antiarrítmicos o confirmación de setas, alucinógenos y metadona27. 

La cromatografía líquida de ultra alto rendimiento/espectrometría de masas en tándem 

(UHPLC-MS/MS) que actúa en modo SRM para formar la relación de transición individual 

iónica para cada elemento28
. 

Cromatografía en capa fina (CCF): se basa en la separación de los análitos de acuerdo a sus 

propiedades físicas y químicas, en el cual la fase móvil de este procedimiento es una 

sustancia que va permitir la fijación de la muestra puede ser cloroforma, acetona, 

isopropanol, ácido acético, benceno, éter etílico y entre otros, el soporte es la sílica gel o 

celulosa tomando el lugar de fase estacionaria, mismos que serán revelados mediante el uso 

de reactivos químicos o radiaciones de acuerdo al tóxico a analizarse13,20. 

Cromatografía en columna: la fase estacionaria de esta técnica se encuentra en una columna 

de vidrio, la longitud de esta depende de la muestra que se va a separar, y el tamaño depende 

de la cantidad de la muestra. La fase móvil suele ser un disolvente orgánico o puede ser 

soluciones acuosas que va dependerse del tipo de fase estacionaria y el tipo de muestra. Es 

importante recalcar el que es mayormente usado en el área de la toxicología puesto que se 

evitara la extracción y purificación de los extractos20.  

Cromatografía de gases: es una técnica únicamente usada para el análisis de sustancias 

volatizables este sistema comprende de una fase móvil que es un gas inerte como el 

hidrogeno, argón, nitrógeno que migra a través de una columna (fase estacionaría) que en el 

caso de que sea un absorbente toma el nombre de cromatografía gas-sólido y si es un soporte 

inerte cubierto de un líquido poco volátil es una cromatografía gas-líquido. En los casos que 

son muestras gaseosas y solutos no polares con alta volatilidad es recomendado el uso de la 

cromatografía gas-sólido. La cromatografía actualmente es una de las importantes 

herramientas, es así que su precisión por término medio cerca de ± 2%, común límite de 



sensibilidad de aproximadamente 1-5 ug/ml. Además, es imprescindible mencionar el 

amplio uso en las áreas de aplicación principalmente en el análisis de drogas y fármacos, así 

mismo es usando en el campo ambiental, industrial, bioquímica y farmacia20. 

La cromatografía de Gases acoplada a espectrometría de masas (GC-MS): esta asociación 

de técnicas actualmente no es crucial ya que se analiza únicamente compuestos volátiles bajo 

peso molecular, sin embargo no ha sido motivo para no usarlo en analitos con alto pesos 

moleculares previa derivatización proceso que conlleva tiempo indispensable en el análisis 

toxicológico mismo que prioritario la rapidez de los resultados para evitar muertes 

innecesarias, por tanto en los avances de GC-MS se centra en la capacidad de resolución y 

separación de análisis, es aplicado para la determinación de medicamentos a partir de 

diversos tipos de muestra. Por ende, han sido utilizados como mejora de la técnica los 

diferentes tipos de fuentes de iones previamente mencionados, de esa manera también 

evitando resultados inexactos obteniendo límites de detección bajos29.  

Métodos previos y simplificados de análisis toxicológicos  

Las pruebas de screening o preliminares se basan en inmunoensayo con el principio de 

reacción antígeno-anticuerpo, denominando antígeno a la sustancia tóxica y los anticuerpos 

son inmunoglobulinas de tipo IgG. A continuación, se detalla los tipos: 

a) Inmunocromatografía: se basa en la técnica de flujo lateral que consiste de una tira 

de papel que permite la detección y cuantificación de analitos en cuestión de cortos 

minutos. El dispositivo de flujo lateral este compuesto por la almohadilla para la 

muestra, la zona de conjugado, membrana con anticuerpos inmovilizados y la 

almohadilla absorbente. 

Su principio consiste en que la muestra es colocada en el extremo de la tira en la 

almohadilla absorbente de muestra que está impregnada con sales tampón y 

tensioactivos que permite la adecuación de la muestra sea capaz de unirse a los 

reactivos de captura y a la membrana, seguidamente la muestra migra a través de la 

almohadilla de liberación conjugada que tiene en ella anticuerpos específicos 

conjugados con partículas coloreadas o fluorescentes tales como partículas de látex 

u oro coloidal en cuanto la muestra ya fue conjugada con el anticuerpo específico 

migra hacia la zona de detección por acción capilar esta membrana generalmente es 

de nitrocelulosa que tienen anticuerpos o antígenos inmovilizados en líneas que van 

a interactuar con el analito a determinarse. Si los antígenos o anticuerpos de la 



membrana logran su reconocimiento se observará la línea de prueba marcada en el 

caso de que se marca la línea de control que la muestra fue adecuada pero que no 

contiene el analito a determinarse indicativo de resultados negativos (Anexo 5)30  

b) Inmunoensayo de polarización de fluorescencia: se basa en el principio de antígeno 

(Ag), anticuerpo (Ac) y la unión competitiva, en el que se observa desprendimiento 

de fluorescencia a marcarse los anticuerpos con fluorescencia. En el cual si se 

observa bajas lecturas de fluorescencia señala altas concentraciones de sustancia 

tóxica en una muestra 23. 

c) Radioinmunoensayo: se fundamenta en la formación de complejos antígeno-

anticuerpo, puesto que se va a unir la muestra con el anticuerpo específico, que 

resultado de aquello se emitirá una radioactividad el mismo que será comparado con 

un control, en el que a mayor centello la concentración de la droga es mucho menor13. 

d) Enzimoemunoensayo (EIA): su principio es que la sustancia tóxica se marca con una 

enzima, el cual va competir con una sustancia libre de la muestra por su unión con el 

anticuerpo. Los resultados serán directamente proporcionales a mayor color, mayor 

será la concentración de una sustancia en una muestra (Anexo 6)13. 

e) Ensayo por absorción ligado a enzimas (ELISA) permite su detección y 

cuantificación inmunoenzimatica en el cual se observa una reacción antígeno 

anticuerpo por medio de una reacción de color resultado de la acción del sustrato en 

la enzima fijada a anticuerpo31.  

f) Inmunoensayo de donante de enzimas clonadas (CEDIA): comprende de un método 

inmunoenzimatica e fase homogénea en el que se utiliza ADN recombinante, mismo 

que se basa en la aplicación de la enzima bacteriana B-galactosidasa separas en dos 

fragmentos (Anexo N°7)31. 

Es esencial mencionar que en nuestro país este episodio forma parte de entre las 10 primeras 

causas de consulta de los servicios de emergencia de los servicios de salud pública32, ante 

todo lo expuesto surge la necesidad de plantearse la siguiente interrogante: ¿Tiene un valor 

científico la investigación de influencia de avances de técnicas toxicológicas en el 

diagnóstico de intoxicaciones? 

Como se conoce que la tecnología diariamente va en escala así mismo, se presume el avance 

de las técnicas toxicológicas con técnicas más sofisticas por tal motivo fue necesario llevar 

a cabo esta investigación puesto que se estudia los métodos existentes en sus diferentes 

variantes mismo que permiten el diagnóstico tanto preliminar como confirmatorios. Su 



principal aporte será dar a conocer la influencia que genera los avances en las técnicas de 

diagnóstico puesto que existen procedimientos analíticos con ciertos aspectos que pone en 

duda los resultados, para señalar las técnicas más recomendadas en el diagnóstico. Además, 

es preciso señalar que no se ha observado estudios similares si no únicamente eses de 

intoxicaciones de casos especiales y estudios de hace mucho tiempo atrás con técnicas que 

actualmente han perdido la importancia.  

Mismo que será útil tanto para la comunidad en general y en específico para pacientes que 

presenten intoxicaciones con complicaciones de largo y corto plazo, en el que podrá conocer 

y aprender sobre los riesgos que conlleva una intoxicación como también los métodos 

actuales que son utilizados para su diagnóstico, de modo que se preparen para este tipo de 

situaciones y puedan manejarlo de mejor manera si se presenta.  

Con la presente investigación se disminuirán los niveles de intoxicación en la comunidad 

específicamente los accidentales puesto que son provocados por el descuido y la falta de 

conocimiento sobre los agentes etiológicos de intoxicaciones, de esta manera evitar 

fallecimientos innecesarios o secuelas graves en el organismo 

Estas técnicas toxicológicas actuales podrán ser comparadas con técnicas antiguas, ante lo 

cual se notará un mejor valor mismo que podría ser plasmado en los manuales de normas y 

procedimientos de los laboratorios toxicológicos dedicados a estudiantes y profesionales que 

requieran adquirir más conocimientos sobre el mismo. 

El objetivo general que se planteó para la ejecución de esta investigación es recopilar 

información bibliográfica para determinar la influencia del avance de técnicas toxicológicas 

en el diagnóstico de intoxicaciones, mediante una revisión y búsqueda bibliográfica digital, 

para ayudar a la prevención y diagnóstico oportuno de manera inmediata.  

 

 

 

 

 

 



Capitulo II. METODOLOGÍA 

 

La presente investigación estudio según el nivel fue carácter descriptivo puesto que se 

recopiló información de varios artículos donde indican los avances que se han generado para 

mejorar la sensibilidad, especificidad, límite de detección, límite de cuantificación de las 

técnicas toxicológicas lo que ha permitido obtener resultados exactos e inequívocos en la 

identificación de una sustancia toxica. 

Por el enfoque es un estudio cualitativo debido a que se basó en la lectura, análisis e 

interpretación de los resultados obtenidos de los artículos seleccionados, mismo que fueron 

seleccionados de acuerdo al objetivo propuesto para poder cumplir. 

Según su diseño es de carácter documental-bibliográfico, en vista que todo el proceso de la 

investigación se basó en la búsqueda digital de información sobre las diferentes técnicas 

preliminares y confirmatorias para el diagnóstico de una intoxicación, mismos que se 

reflejan en los capítulos propuestos de esta investigación.  

De acuerdo a la secuencia temporal y según la cronología de los hechos el presente escrito 

fue de cohorte transversal tipo retrospectivo, puesto que se ejecutó en el periodo académico 

mayo- octubre del 2020, así mismo las técnicas toxicológicas tuvieron sus inicios desde hace 

muchísimos años atrás, es por ello que a medida que avanzó el tiempo se crearon mejoras en 

las técnicas procedimentales de diagnóstico toxicológico que fue necesario analizarlas. 

La información es tomada de acuerdo a los siguientes criterios de inclusión: artículos 

científicos publicados durante el año 2015- 2020 y para la revisión de libros un lapso de 10 

años puesto que se requirió información actualizada para determinar el avance de las 

técnicas, también se consideró información en los idiomas inglés, español y portugués 

debido a que la mayoría de resultados científicos del área de la salud están publicados en 

tales idiomas. Los artículos y libros con la temática requerida de acceso libre que dispongan 

de resumen, introducción, datos estadísticos, avances científicos y tecnológicos en técnicas 

toxicológicas.  

Mientras que en los criterios de exclusión: artículos que no tengan relación al tema de 

técnicas toxicológicas en el diagnóstico de intoxicaciones, se excluyeron artículos que no 

eran relevantes y que no tengan citas y lectura de dichos artículos. Además, artículos de 

intoxicaciones en animales, puesto que los animales no quedan exentos de intoxicaciones y 



se han realizados estudios toxicológicos muy distintos es por ende que se excluirá este tipo 

de información.  

También se pudo observar artículos sobre análisis de sustancias como agua y otros elementos 

utilizando técnicas cromatográficas y de espectrometría, estas se descartaron porque no se 

relaciona a intoxicaciones. Así mismo se descartaron artículos con información valiosa pero 

no disponible debido a su costo monetario. Otro criterio de exclusión aplicado fue los años 

de publicación en el que se descartaron artículos publicados desde el 2000 a 2014.  

Seguidamente la población de estudio quedó limitada en documentos como artículos 

científicos y libros digitales que tengan información sobre el avance de las técnicas 

toxicológicas en el diagnóstico de intoxicaciones mismos que se encuentran en fuentes 

primarias y secundarias de artículos científicos, libros digitales, y páginas webs oficiales de 

gran impacto, mismos que están publicados en revistas indexadas de carácter internacional 

como: Pubmed, Scopus, Mendeley, Elsevier, Scielo. Redalyc, Lilacs, Latindex, Google 

Académico y páginas web oficiales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), y 

Ministerio de salud Pública del Ecuador (MSP). 

En cuanto a la muestra se siguió un muestreo no probabilístico para la búsqueda de 

información sobre técnicas toxicológicas como inmunoensayo y métodos cromatográfico y 

de espectrometría para la identificación de una sustancia tóxica, se seleccionaron un total de 

54 publicaciones:13 en Scopus, 12 PubMed, 7 en Scielo,3 de Mendeley, 2 Elsevier, 1 de la 

página de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 1 en el Ministerio de Salud Pública 

(MSP), 7 de Google Académico, 5 libros digitales obtenidos de Google Académico, 1 

Redalyc, 2 de Lilacs. 

Para ejecutar este estudio se realizó una búsqueda meticulosa al digitalizar intoxicaciones, 

se obtuvo un resultado de 57,662 resultados, en el que una vez filtrada la información para 

los años 2015-2020 se obtuvo 8,836 resultados en 0,42 segundos, con el propósito de adquirir 

información libre se aplicó este criterio y se obtuvo 3,727 resultados sin embargo la 

información encontrada era muy amplia con enfoques no convenientes para la investigación 

es por ende que se buscó como diagnóstico de intoxicación en el que se obtuvo 839 

resultados de esta búsqueda se pudo tomar ciertos artículos. Una vez realizada la búsqueda 

minuciosa con palabras claves del tema quedo seleccionado 54 referencias bibliografías que 

han sido de alto impacto en las revistas publicadas tanto a nivel internacional como 

nacionales. 



La estrategia de búsqueda de artículos y documentos del tema aplicado mediante los 

operadores “and”, “y”, “or”, “o” que quedo de la siguiente manera: 

• Tipos and intoxicaciones 

• Intoxicaciones and toxicología 

• Técnicas toxicológicas or intoxicaciones 

• Determinaciones toxicológicas or intoxicaciones 

• Espectrometría de masas or espectrometría de gases 

• Tipos de cromatografía and inmunoensayos  

Además, se utilizaron palabras claves para la búsqueda como: intoxicación, tóxicos, 

envenenamientos, toxicología, espectrometría, cromatografía, inmunoensayo, HPLC, 

drogas, pesticidas, diagnóstico toxicológico, sensibilidad, especificidad, que fueron 

elementos fundamentales en la búsqueda.  

Seguidamente se hizo el análisis de la información de cada artículo fue base a la lectura 

crítica y comprensiva del resumen, introducción, objetivos, marco teórico, características 

metodológicas, en esencia los resultados y conclusiones, puesto que ella se encuentra la 

veracidad del estudio en este caso si fue valido el uso de estas técnicas como ayuda de 

diagnóstico y tratamiento para intoxicaciones.  

La información obtenida de los 54 documentos revisados, se utilizó 31 artículos para la 

introducción donde abarca el marco teórico en el que se detalla a profundidad los tipos de 

intoxicaciones, muestras útiles para el diagnóstico de una intoxicación, pruebas rápidas y 

confirmatorias, así mismo el planteamiento del problema donde se detalla el motivo de 

ejecutar el presente y la justificación, además se utilizaron 23 para la elaboración del 

resultado del presente trabajo mismo que se describe a continuación en el siguiente capítulo. 

Los instrumentos utilizados para la ejecución de esta investigación fue la documentación 

bibliográfica y la observación puesto que la información fue de carácter digital obtenida de 

las bases de datos antes mencionados.  

En tanto a las consideraciones éticas al ser de carácter bibliográfico, el mismo se basó en 

fuentes primarias y secundarias de investigación respeta los principios bioéticos y no 

requiere aprobación del comité de bioética. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de búsqueda  
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Capitulo III. DESARROLLO  

 

Una intoxicación se entiende como la alteración del estado de salud como respuesta de la 

ingesta de sustancias tóxicas. Este evento puede provocar afectaciones leves hasta graves o 

en ciertas circunstancias llevar a muertes20. Es por tanto que se ha visto el avance de la 

ciencia en crear métodos y técnicas de detección rápida para un tratamiento eficaz y seguro 

El diagnóstico de una sustancia tóxica tiene varias etapas en el que se inicia con la 

identificación de las manifestaciones clínicas del paciente mismo que es de vital importancia 

puesto que orienta al medio sobre las decisiones a tomar. Seguidamente, debe realizarse las 

pruebas preliminares que son de vital importancia, debido a que darán los primeros 

resultados sobre la presencia o no de un tóxico en tiempos cortos.  

Se encuentra los inmunoensayo de flujo lateral en forma de casette, que son sumamente 

rápidos y de fácil uso que permite a los médicos hacer uso del mismo lo más rápido posible, 

más sin embargo no existen para todo tipo de sustancia, específicamente se ha observado 

para ciertos tipos de medicamentos y diversos tipos de drogas haciendo uso de la muestra de 

orina que no requiere otra preparación para ejecutar la prueba.  

En cuanto a otros tipos de inmunoensayo como es el caso de Elisa si requiere la parte del 

suero para poder ejecutarlo así mismo lleva su tiempo, y da resultados cuantitativos más sin 

embargo presentan una línea de error no solo Elisa, si no todas las pruebas basadas en una 

reacción antígeno anticuerpo por tanto es primordial su confirmación. 

A continuación, se detalla los diversos tipos de pruebas preliminares que los autores han 

utilizados para la identificación de un analito ante de la ingesta de una sustancia tóxica:  

 

 

 

 

 

 



Tabla 1. Técnicas de screening para detección de sustancias tóxicas en intoxicaciones 

Año Autores Título Técnica de determinación 

2019 
Marks L, et 

al 

Concordancia de dos métodos 

inmunológicos para la 

determinación de metabolitos de 

benzodiacepinas en orina 

Interacción cinética de 

micropartículas en 

suspensión (KIMS) 

Inmunocromatográfica de 

flujo lateral (ICFL) 

2020 
Fernández 

A, et al. 

Epidemiología de las 

intoxicaciones agudas por 

sustancias de abuso en 

Urgencias. Estudio descriptivo 

en el área IV de Asturias 

Técnica enzimática 

automatizada 

Inmunocromatográfico de 

flujo lateral 

2015 
Decía M, et 

al. 

Intoxicación aguda por cocaína 

en un lactante no asociado a 

lactancia materna. A propósito 

de un caso clínico 

 

Radioinmunoanálisis 

 

2017 
Supervía A, 

et al. 

Características diferenciales de 

las intoxicaciones en los 

pacientes ancianos atendidos en 

un servicio de urgencias 

 

Tiras reactivas en fase sólida 

(BIOSIGMA) 

 

2016 
Liakoni E, et 

al. 

Presentaciones por toxicidad 

aguda desustancias psicoactivas 

en una ciudad servicio de 

urgencias en Suiza: unas series 

de casos 

Inmunoensayo de donante 

enzimático clonado (CEDIA) 

Inmunoensayos DRI Ensayo 

Enzimático para Etanol 

 

2017 
Papsun D, et 

al 

Serie de casos de muertes 

relacionadas con nuevos 

opioides ilícitos 

ELISA (Ensayo por 

inmunoadsorción ligado a 

enzimas 

2019 
Zamani N, 

Et al. 

Uso de sustancias entre pacientes 

adolescentes intoxicados 
Kits de inmunoensayo 

Fuente de datos: Artículos sobre intoxicaciones  

 Autor: Tzerembo Paola  



En la tabla 1 se hizo una comparación de los métodos preliminares que utilizan para iniciar 

el diagnóstico de intoxicación en el que resalta el uso de las técnicas de Inmunoensayo, a 

diferencia de 1 estudio donde aplican las tiras en fase sólida. 

Las técnicas rápidas o preliminares más utilizadas son inmunoensayos basados en una 

reacción antígeno-anticuerpos, aplicado cuando se desea conocer y cuantificar una sustancia 

desconocida en una muestra33.Se ha observado la existencia de varios tipos de 

inmunoensayo, entre ellos está la inmunocromatografía de flujo lateral donde la capa de 

reconocimiento es impregnada en una superficie de la membrana porosa que va sostener el 

flujo de la muestra y los reactivos además de elementos de reconocimiento específico 

ubicados en lugares definidas por la membrana conocida como zona de detección33 por tanto 

Marks L, et al34 utilizo dos técnicas para evaluación de la concordancia de resultados debido 

a ciertas discrepancias en resultados, la interacción cinética de micropartículas en suspensión 

(KIMS) con un valor de corte de 200 ng/mL y una inmunocromatografía de flujo lateral de 

300 ng/mL, con el análisis de 631 muestras una concordancia del 95,4%, en la técnica de 

KIMS obtuvieron el 72,6% resultados negativos y el 27,4% fueron positivos en el caso de la 

técnica por ICFL el 75,3% correspondieron a negativos y el 24,7% positivos con una 

discrepancia del 4,6%. Acotando a ello menciona Zamani N, et al35 en su estudio 

denominado uso de sustancias entre pacientes adolescentes la aplicación del kit de 

inmunoensayo en orina con un cut-off que iban desde 12,5 ng/mL para buprenorfina hasta 

1000 ng/mL en el caso de MDMA, que fue útil para la identificación de opioides, 

estimulantes, alucinógenos, hipnóticos, sedantes y etanol. 

Del mismo modo Fernández A, et al 36 hizo uso de las técnicas preliminares para la detección 

de etanol utilizando la técnica enzimática automatizada que arroja resultados cuantitativos a 

partir de 10 mg/dL que son considerados como intoxicación aguda pero que no se observa 

las manifestaciones clínicas, para las drogas de abuso aplicaron las técnicas de 

inmunocromatográfica de flujo lateral que da resultados cualitativos como positivos o 

negativos. Como resultado obtuvieron que el 34,6% dieron positivo a etanol, el 52,4% 

positivos para drogas de abuso y el 13 % dieron positivo a etanol y drogas de abuso. Los 

autores señalan que se debe tener en cuenta que cuando existe una combinación de etanol 

con drogas el resultado a considerarse es de etanol.  

El radioinmunoanálisis tiene una amplia variedad de uso siendo parte de la toxicología en la 

detección de compuestos tóxicos en visto aquello Decía M, et al 37 en su caso utilizaron la 



técnica de radioinmunoanálisis con un punto de corte de 300 ng/ml que si superaba este valor 

es predictivo de un resultado positivo. Obteniendo resultado como positivo para el 

metabolito benzoilecgonina, agente causante de intoxicación para este caso. A diferencia de 

Supervía A, et al 38que utilizaron las tiras reactivas en fase sólida (BIOSIGMA) para la 

detección de drogas de abuso en orina con resultados del 31,1% para drogas de abuso y 

fármacos el 30,6%. Los autores señalan que el diagnóstico fue mayoritariamente de aspecto 

clínico pero que existe la posibilidad que algún diagnóstico sea un falso negativo. 

También es importante recalcar el uso de un inmunoensayo enzimático homogéneo 

denominado CEDIA (Inmunoensayo de donante enzimático clonado) que ha sido aplicado 

en la identificación de varias sustancias tóxicas como drogas y medicamentos al igual que 

Liakoni E, Et al 39 ejecutados en la detección de barbitúricos, anfetaminas, benzodiacepinas, 

cocaína, cannabis, metadona y heroína. De la misma manera utilizaron los inmunoensayos 

DRI para antidepresivos tricíclicos y opiáceos, obteniendo confirmación de sustancias 

tóxicas como el cannabis, cocina, opioides y benzodiacepinas, dentro de las cuales 2 

pacientes fueron intoxicados de gran gravedad con dichas sustancias. Por otro lado, Papsun 

D. et al40 dieron uso de la técnica de ELISA para detectar salicilatos, barbitúricos y 

cannabinoides, más sin embargo se pudo determinar la presencia de U-47700 y furanil 

fentanilo. 

Las técnicas de inmunoensayo no se desvalorizan pese a su falta de sensibilidad, estas 

técnicas principalmente permiten la identificación de drogas por medio de la orina. Una de 

las ventajas es su fácil uso y su rapidez que ha formado parte de ciertos parámetros de rutina, 

convirtiéndoles en una herramienta útil como cribado de ciertos fármacos en caso de 

intoxicación por medicamentos, sin embargo, es necesario recalcar las desventajas que 

disponen específicamente en la sensibilidad y especificidad que han sido y siguen siendo un 

inconveniente en la certeza de los resultados conduciendo a falsos positivos y falsos 

negativos. Por tanto, es necesario y obligatorio recurrir a confirmar la identificación de cierta 

sustancia cuando en inmunoensayo es positivo41. 

En cuanto se identifica la sustancia etiológica de una intoxicación previo exámenes 

preliminares, se recurre a la confirmación basándose en técnicas más sofisticas puesto que 

se requiere conocer las concentraciones y resultados confiables. A continuación, se detalla 

las técnicas utilizadas en las confirmaciones: 



Tabla 2. Técnicas confirmatorias para detección de sustancias tóxicas en intoxicaciones 

Fuente de datos: Artículos sobre intoxicaciones  

 Autor: Tzerembo Paola  

Año Autores Título Técnicas utilizadas  

2017 

 

Téllez RM, et 

al. 

Intoxicación por plomo y nivel 

de marginación en recién 

nacidos de Morelos, México 

Espectrofotometría de absorción 

atómica (EAA) con horno de 

grafito y corrector de fondo 

2016 

 

Sánchez C, et 

al. 

Un análisis comparativo 

cualitativo de signos y síntomas 

de intoxicación 

con mezclas a base de 

heptacloro 

 

Cromatografía de gases con 

detector de captura de electrones 

(GC/ECD) 

2016 

 

Liakoni E, et 

al. 

Presentaciones por toxicidad 

aguda de sustancias 

psicoactivas en una ciudad 

servicio de urgencias en Suiza: 

unas series de casos 

 

 

LC-MS / MS 

2018 Sud P, et al. 

Revisión retrospectiva del 

cuadro de cannabinoides 

sintéticos. Intoxicación con 

análisis toxicológico 

GC/ MS 

Cromatografía líquida de masa de 

tiempo de vuelo (TOF) 

2017 
Papsun D, et 

al 

 

Serie de casos de muertes 

relacionadas con nuevos 

opioides ilícitos 

Cromatografía líquida y 

espectrometría de masas de 

tiempo de vuelo (LC-TOF / MS) 

Cromatografía líquida de ultra 

alta resolución espectrometría de 

masas en tándem (UPLC-MS / 

MS) 

2020 

 

Moncayo W, 

et al.  

Concentración de etanol 

mediante cromatografía de 

gases en muestras de humor 

vítreo de cadáveres 

 

Cromatografía de gases  



En la tabla 2. los artículos mencionan que para la confirmación de intoxicaciones utilizan 

generalmente las técnicas de cromatografía de gases y cromatografía líquida aplicado en sus 

diferentes variantes como espectrometría de masas, en tiempo de vuelo (TOF). 

Para la identificación de una sustancia tóxica, es imprescindible aplicar pruebas 

confirmatorias al obtener un resultado positivo en las pruebas preliminares debido a sus 

puntos desfavorables se aplican técnicas de validación como menciona Mahajan G42, et al 

indica que las más usuales son cromatografía de gases acoplado a masas (GC-MS) y 

Cromatografía líquida acoplada a masas (LC-MS) gracias a la tecnología avanzada y al alto 

nivel de sensibilidad, precisión y especificidad39, información que coincide con , Salazar N, 

et al43mencionan en su revisión que la cromatografía de gases-espectrometría de masas (GC-

MS), cromatografía líquida acoplado a espectrometría de masa (LC-MS), cromatografía 

líquida con espectrometría de masas en tándem ( LC-MS/MS) y actualmente el cromatógrafo 

de gases bidimensional con espectrometría de masas ( GC x GC-MS) son técnicas utilizadas 

para el análisis de drogas de abuso en el área de toxicología.  

Por consiguiente, Sud P, et al 44 en su estudio para la detección de cannabinoides sintéticos 

realiza por medio de la cromatografía de gases acoplado a espectrometría de masas (GC/ 

MS) y cromatografía líquida de masa de tiempo de vuelo (TOF) quienes lograron la 

identificación de cannabinoides sintéticos, derivados de carboximida indazol y otros sin 

especificar. Los analizadores de masas TOF es determinado como uno de los analizadores 

comunes en el área de toxicología. 

Por otro lado, Téllez M, et al45 en su estudio realizado en México indica el uso de la 

espectrofotometría de absorción atómica (EAA) con horno de grafito y corrector de fondo, 

muy útiles en este tipo de muestras metálicas como el plomo y el método Lead Care con 

CLIA donde presentan una correlación de 0.8 (p<0.01)  

También existe la cromatografía de gases con detector con captura de electrones que 

autores46, señala para la identificación de heptacloro para el cual inicialmente las muestras 

fueron centrifugadas y cuantificadas mediante el microextracción en fase solida (SPME), 

obteniendo el 90,70% positivos para heptacloro y el resto fue utilizado como grupo de 

comparación de análisis. Demostrando ser útil para este tipo de organoclorados. 

Así mismo Liakoni E, et al39 hace mención en su estudio Presentaciones por toxicidad aguda 

de sustancias psicoactivas en una ciudad servicio de urgencias en Suiza: un series de casos 

que para la confirmación de resultados aplicaron la cromatografía líquida acoplada a masas 



en tándem que concuerda con Salazar 44 que la cromatografía líquida se ha visto mejorada 

en los últimos años en la detección y cuantificación de análitos como anfetaminas, 

benzodiacepinas, alucinógenos, cannabinoides, opiáceos, cocaína, drogas de diseño, 

productos farmacéuticos o drogas ilícitas en varias matrices. La cromatografía líquida de 

ultra alto rendimiento se ha utilizado unto con la espectrometría de masas en tándem 

(UHPLC-MS / MS) 36. 

Papsun D, et al40 en su estudio denominado serie de casos de muertes relacionadas con 

nuevos opioides ilícitos utilizan la cromatografía líquida y espectrometría de masas en 

tiempo de vuelo (LC-TOF / MS) y la cromatografía líquida de ultra alta resolución 

espectrometría de masas en tándem (UPLC-MS / MS) para obtener resultados positivos 

contra U-47700 y el furanil fentanilo. Al igual que Peste G, et al48 quienes aplicaron la 

cromatografía líquida acoplada a espectrometría de masas en tándem para cuantificar un 

medicamento denominado bisoprolol en plasma humano, mismos que describen que esta 

técnica es de gran utilidad validado como sensible, exacto, precisión, rápido y eficiente.  

Moncayo et,48 en su estudio realizado en la ciudad de Riobamba menciona en las muestras 

analizadas de humor vitreo para detección de alcohol etílico aplicando la cromatografía de 

gases obtuvieron 32 (53,33%) resultados positivos y 28 muestras que comprende el 46,67% 

con resultados negativos  

 

 



Tabla 3. Parámetros de validación de métodos confirmatorios 

 

Autores 
Técnica 

utilizada 

Parámetros de validación del método 

Rango de 

linealidad 

Ecuación de 

linealidad 

 

LOD 

(Límite de 

detección) 

 

LOQ 

(Límite de 

cuantificación) 

Precisión 

Exactitud 
Intradía Entre días 

Procaccia

nti P, et 

al. 

GC / MS y 

GC/MS-TOF 

25-2,000 

ng/mL 

Y= 0,007x-

0,0204 

R= 0,9925 

10 ng/mL 25 ng/mL 

% CV 7,55% 

a 500 ng/mL; 

8,51% a 1000 

ng/mL 

%CV 9,82 % a 

500 ng/mL; 

5,03% a 1000 

ng/mL 

% Rec 86, 6 a 

500 y 111,1 a 

1250 ng/mL 

 

Morh A, 

et al 

 

LC/MS / MS 

 

 

1 - 100 ng / mL 

 

R2= 0,9995 

R2= 0,99995 

 

0,5 ng/mL 

 

No señala 

Cumplió con 

los criterios 

de 

aceptabilidad 

Cumplió con 

los criterios de 

aceptabilidad 

5% a 80 

ng/mL y 

7% a 400 

ng/mL 

5% a 80 

ng/mL y el 8% 

a 400 ng/mL 

Fleming 

S. et al 

LC/EM y 

LC/ QTOF 
1 -1,250 ng/mL R2 ± 2,5% 

 

1 ng/mL 

 

1 ng/mL 

101% 

CV 1% 
No señala 

Fuente de datos: Artículos sobre intoxicaciones  

 Autor: Tzerembo Paola  



Los resultados plasmados en la tabla 3, son los valores de los parámetros utilizados para dar 

valides a las técnicas GC / MS y GC / MS-TOF, LC - MS / MS, LC/EM y LC /QTOF, donde 

se observa datos confiables de linealidad, exactitud, precisión, límites de detección y límites 

de cuantificación, lo que permitió la identificación y cuantificación inequivocable de 

sustancias. 

La espectrometría de masa y sus variaciones han aparecido y tomado un lugar importante 

como herramienta para el área de la toxicología, la cromatografía de gases acoplado a masas 

aplicable para la detección de compuestos volátiles y termolábiles y la cromatografía líquida 

acoplada a masas indicado para sustancias no volátiles y termolábiles. Gracias a la 

especificidad, sensibilidad, rango dinámico y su gran capacidad de detectar compuestos no 

relacionados, toma un lugar fundamental en los análisis toxicológicos de medicamentos, 

venenos24,por ello Procaccianti P, et al49 utilizan la cromatografía de gases acoplado a masa 

( GC/MS) y la cromatografía de gases acoplado a masas en tiempo de vuelo ( GC / MS y 

GC / MS-TOF) aplicado en la detección de Propofol, medicamento utilizado para la sedación 

con valores del primer caso 8,1 ug/mL, y el resultado de la segunda muestra fue de 1,2 

ug/mL, además mencionan que la CG/MS-TOF el uso de columnas capilares cortas y 

estrechas y la velocidad de calentamiento, enfriamiento del horno de la cromatografía de 

gases y además de la velocidad del detector de masa lograron validar esta técnica.  

La cromatografía líquida acoplada a masa en tándem tiene un amplio uso en diversas áreas 

desde cribado de trastornos metabólicos hasta el campo toxicológico, entre las ventajas de 

esta técnica son su alta selectividad y sensibilidad, y análisis de múltiples análitos y alto 

rendimiento por tanto Morh50 en su estudio denominado análisis de nuevos opioides 

sintéticos U-47700, U-50488 y furanil fentanilo por LC-MS/MS en el trabajo de casos post 

mortem ,se logró confirmar la presencia de fentanilo en concentraciones de 27,5 , 4,8 y 4,0 

ng/dL, el U-47700 fueron de 253- 247 ng/dL. Así mismo Fleming S. et al51 utilizaron 

cromatografía líquida acoplado a espectrometría de masa en QTOF, en el que se identificó 

cationes de U-47700 que usando las técnicas de inmunoensayo no se logró detectarlo, debido 

a reacciones con otro tipo de sustancia dando un falso resultado positivo, la introducción de 

esta técnica en la toxicología ha servido de gran ayuda en la detección de drogas, la 

instrumentación que esta utiliza a un espectro de masa de triple cuadrupolo sin embargo en 

el tercer cuadrupolo es cambiado por un tubo de tiempo de vuelo52. 



Tabla 4. Avances y frecuencia de las técnicas cromatográficas y de espectrometría  

 

 

Técnica 

Avances instrumentales 

Aplicación 

 

Frecuencia  

N (%) 

 

Fuente de iones Analizadores de masas 

Cromatografía 

líquida acoplada 

masa (CL-MS) 

Ionización por 

electropulverización 

(ESI) 

Analizador Cuadrupolo 

Analizador de Tiempo de 

vuelo (TOF) 

Analizador de Trampa de 

iones 

Analizadores híbridos 

Analitos desconocidos y 

conocidos en matrices 

complejas: fármacos y sus 

metabolitos, toxinas 

ambientales y aditivos 

alimentarios. 

 

 

3(14%) 

 

Ionización química a 

presión atmosférica 

(APCI) 

Fotoionización a presión 

atmosférica (APPI) 

Cromatografía 

líquida acoplada a 

espectrometría de 

masas en tándem 

(LC-MS/ MS) 

Ionización por 

electropulverización 

(ESI) 

Fotoionización a presión 

atmosférica (APPI) 

 

 

Analizador Cuadrupolo 

 

Análisis de compuestos no 

volátiles y termolábiles 

 

7(33%) 

 



Cromatografía 

líquida de ultra 

alto rendimiento y 

espectrometría de 

masas en tándem 

(UHPLC-MS / 

MS) 

Fuente de ionización por 

electropulverización en 

modo de iones positivos 

(ESI +) 

 

Analizador Cuadrupolo 

 

Análisis de compuestos no 

volátiles y termolábiles 
2(10%) 

Cromatografía de 

gases acoplada 

espectrometría de 

masa (CG-MS) 

Ionización química a 

presión atmosférica 

(APCI) 

Analizador Cuadrupolo 

Analizador de Tiempo de 

vuelo (TOF) 

Analizador de Trampa de 

iones 

Analizadores híbridos 

Identificación / cuantificación 

de venenos en la evaluación de 

toxindromes. Entre los 

fármacos están: barbitúricos, 

narcóticos, estimulantes, 

anestésicos, anticonvulsivos, 

antihistamínicos y entre otros. 

 

 

8(38%) Ionización química 

negativa 

Q-TOF- MS No mencionan  

Analizador Cuadrupolo 

Analizador de Tiempo de 

vuelo (TOF) 

 

Drogas ocupacionales, 

monitoreo de medicamentos, 

detección de fármacos en casos 

de intoxicación y sobredosis. 

 

 

1(5%) 

Fuente de datos: Artículos sobre técnicas toxicológicas 

Autor: Paola Tzerembo 



En la tabla N° 4 se observa el avance de las técnicas toxicológicas se ha reflejado en el 

acoplamiento de técnicas principalmente de cromatografía con espectrometría de masas 

dando lugar a procedimientos sofisticados como cromatografía de gases acoplado a masa 

(CG-MS) y cromatografía líquida acoplada a masa (LC-MS) y sus diferentes variantes. Es 

por tanto que prefieren hacer uso más de la CG-MS, seguidamente de la LC-MS/MS que es 

una de las técnicas más modernas y en menor proporción se encuentra la técnica de Q-TOF-

MS que permiten el análisis de diversos analito. A continuación, se detalla las características 

más principales de las técnicas:  

Los desarrollos de cromatografía de gases acoplado a masas no han sido trascendentales en 

vista que el analito que se pueden detectar ha sido únicamente compuesto de bajo peso 

molecular y que sean volátiles, lo que no permite su uso para todo tipo de muestra. Es por 

ende que su avance se centra en la capacidad de resolución y separación durante el proceso, 

para el cual se han incluido fuentes de ionización química negativa que proporciona 

sensibilidad de concentración de picogramos (pg) que es sumamente baja sin embargo es 

preciso mencionar que esta técnica requiere de un reactivo adicional (metano) lo que 

representa un costo adicional en la instrumentación. Así mismo se ha usado la ionización 

química a presión atmosférica (APCI) es útil para elementos pequeños térmicamente 

estables. 54. 

Por otra parte, se encuentra los analizadores de masas que se les conoce como corazón del 

instrumento puesto que van a definir las características de validación como sensibilidad, 

exactitud, rasgo, ecuación linear, límite de detección (LOD), límite de cuantificación (LOC) 

que permiten ser eficaz y emitir resultados inequívocos de la técnica25, son utilizados tanto 

CG-MS como LC-MS entre estas son: 

Cuadrupolo que consiste en cuatro varillas metálicas ubicados paralelamente que generan 

un campo electromagnético que permite que los iones alcancen al detector para que pueda 

ser identificado, cabe mencionar que alcanzan una resolución de cerca de 1000 y precisión 

de 100 ppm partes por millón). Esta instrumentación se la conoce por tener un valor 

económico bajo25. 

Tiempo de vuelo (TOF) se conocen por aplicar un potencial fijo que permite acelerar los 

iones por medio de un tubo de deriva. En este analizador los iones se aceleran de acuerdo a 

la relación masa/ carga m/z, el rango de análisis es más alto que la trampa de iones y 

cuadrupolo donde la resolución va de 1000- 40 000 con una precisión de mayor 5 ppm25. 



Trampa de iones tienen amplios tipos de trampas como cuadrupolo QIT aplican campos de 

cuadrupolo 2D y 3D la resolución que presenta es de 1000-10 000 y precisión de mayor de 

50 ppm., con respecto a resonancia de ciclotrón de iones transformada de Fourier FT-ICR se 

conoce por mantener los iones en constante movimiento ciclotrón en la trampa así la 

resolución de es mayor 200 000 y precisión de 2-5 ppm y los orbitraps hacen uso de un barril 

de metal para generar un campo electrostático en donde atrapan los iones en movimiento 

cíclico donde la resolución es menor de 150 000 con precisión de 2-5 ppm25. 

Sector magnético tienen dobles sectores el magnético y eléctrico que aplican potencial fijo 

que permite acelerar los iones provenientes de la fuente que alcanzan la energía cinética de 

acuerdo a su relación m/z, donde etas pasan por medio de un campo magnético que guía 

hacia el detector. La resolución es bastante alta de 100 000 y precisión de menos 1 ppm25. 

Por tanto, se ha observado una variedad de acoplaciones entre las principales se encuentran 

la espectrometría de masas en tándem de triple cuadrupolo (TQ-MS/MS) en el cual su primer 

cuadrupolo elije los iones que entraran hacia el segundo cuadrupolo que comprende de una 

celda de colisión que permite la disociación de inducida por colisión CID a partir de estas el 

producto ingresa al tercer cuadrupolo que guiara a los iones hacia el detector41.  

Otra fuente que se ha insertado a la espectrometría de masa la ICP específico en el análisis 

de metales en el área de toxicológica, la fuente permite la atomización de muestras y v 

análisis elemental, los límites de detección se encuentra bajo de ng/L lo que permite 

cuantificar niveles bajo de oligoelementos o metales tóxicos43.  

Otro apartado es la unión de la cromatografía líquida a espectrometría de masas que ha sido 

posible debido a la aplicación de fuentes APPI-ESI puesto que no inducen a la fragmentación 

del analito más bien permiten que formen iones de carga única o múltiple en base a 

transferencia de protones. La técnica de ionización ESI consiste en la aplicación de un tubo 

capilar que hace migrar al solvente por medio de un potencial de voltaje previo al rociado 

en el vacío del espectrómetro en cuanto se encuentra usa un gas para secar las gotas y liberar 

los iones por medio de la fase gaseosa hacia la detección del espectrómetro de masas. Es 

preciso mencionar una limitación es el espectro de masa va presentar variación de acuerdo 

de acuerdo al instrumento utilizado43. 

Una variante de la cromatografía líquida se observó la aparición de la cromatografía líquida 

acoplada a espectrometría de masa en tándem (LC-MS/MS) apareció con una gran 

herramienta primordial en el análisis de fármacos especialmente de inmunosupresores en 



sangre. Por otro lado, se encuentra la HPLC que está siendo remplazado por la cromatografía 

líquida de ultra alto rendimiento acoplado a masa en tándem (UHPLC-MS / MS) que está 

surgiendo grandes expectativas y buenos resultados en conjunto dos detectores de masa que 

permite la obtención de resultados eficaces y rápidos54. Es por tanto que la UHPLC está 

diseñado para presiones altas, su análisis con columna corta y el tamaño de su analito es 

pequeño por tanto Behnoush B, et al 54 compara la HPLC con la UHPLC en el que 

comprueba que es de mayor eficacia la UHPLC debido a su límite de detección, el tiempo 

de análisis fue mucho menor al del HPLC lo que sugiere el consumo menos de disolvente y 

tiempo, lo que demuestra que es una técnica más preciso, sensible y rápido bastante útil en 

el ámbito de la toxicología54. 

La aplicación de Q–TOF-MS en el ámbito de la toxicología ha servido de gran ayuda debido 

a los beneficios que trae de tener dos analizadores de masas diferentes con una elevada 

eficiencia de fragmentación en conjunto con una rápida velocidad de análisis y alta 

resolución de masa en tiempo de vuelo TOF, es utilizada en la detección de drogas causantes 

de intoxicaciones además de control de sobredosis y fármacos en muestras como suero, 

saliva, cabello, uñas y contenido gástrico41. 

Las técnicas de espectrometría de masas tienen ciertas limitaciones puesto que muchas veces 

requiere la preparación previa de las muestras como reprivatización o hidrolisis de la muestra 

lo que representa un punto a bajo para esta técnica cuando se necesita la detección rápida. 

Así mismo es preciso mencionar que el costo del equipo y herramientas para el 

funcionamiento en la espectrometría de masas es elevado en vista que los operadores deben 

estar totalmente capacitados41. 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN 

 

Al final de la presente investigación de carácter bibliográfico se determinó que la influencia 

que genera el avance de las técnicas se centra en la elección de la técnica más sensible y 

especifica de tal modo que es necesario la confirmación de los resultados de las pruebas 

preliminares basadas en inmunoensayo del cual la más destacada fue la técnica de 

inmunocromatografía de flujo lateral, Elisa y entre otros, sin embargo ha sido comprobado 

que la sensibilidad y especificidad de este tipo de métodos es baja generando falsos positivos 

y negativos, además de contar con un elevada cantidad de reacciones cruzadas puesto que 

no se realiza procesos previos para purificar la muestra. 

 Por ende, es de carácter obligatorio la confirmación de resultados por medio de la aplicación 

de técnicas cromatográficas y de espectrometría actualmente se destacan diversas 

acoplaciones generadas de las técnicas mencionadas. Entre las principales son cromatografía 

de gases acoplada a espectrometría de masa que pese a sus desventajas de no permitir el 

análisis de todo tipo de muestra en vista que es específico para elementos volátiles se ha 

visto en ella los avances específicamente en las herramientas instrumentales como la fuente 

de iones y el analizador de masa generando técnicas más sofisticas como Q-TOF. Así mismo 

resalta la cromatografía líquida acoplada a espectrometría de masa (CL-MS), que en unión 

a herramientas actuales están tomando mayor importancia tales son la cromatografía líquida 

acoplado a espectrometría de masas en tándem (CL-MS/MS) se ha indicado para analito 

como anfetaminas, benzodiacepinas, entre otros. 

Estas técnicas son validadas por parámetros como rango de linealidad, la ecuación de 

linealidad, los límites de detección (LOD), límites de cuantificación (LOQ), precisión, 

exactitud, que van a delimitar la confiabilidad de los resultados más sin embargo los 

resultados obtenidos son inequivocables. Aunque, existen puntos desfavorables en cada 

técnica como el análisis específico solo para un tipo de muestra lo cual no permite que ser 

útil para una amplia variedad de elementos, y los procesos previos para su identificación lo 

que transcurre más tiempo del que debería en el análisis de una intoxicación. 

Además, influye otro aspecto importante en la elección y adquisición de las técnicas es el 

factor económico puesto que tiene un elevado costo tanto de los equipos como instrumentos 

para el funcionamiento lo que dificulta la disposición en todos los laboratorios. 



No obstante, se demostró que las técnicas toxicológicas son de gran valor en el análisis de 

una intoxicación, puesto que brinda resultados tanto cualitativos y cuantitativos para 

cuantificar la concentración exacta de una sustancia puesto que depende de ella se 

determinará el grado de intoxicación que porte el paciente y conducirá al médico a tratar 

oportunamente y evitar de esa manera resultados desfavorables en el paciente.  

Los avances demostrados aun no son utilizados en todos los laboratorios debido a factores 

antes mencionados lo que será oportuno analizar la posición que hoy la está destacando 

únicamente en laboratorios de un amplio acceso, y en esencia el avance de la cromatografía 

líquida de ultra rendimiento (HPLC) acoplado a masas en tándem.  
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