ACTUALIZACION DE LA
SEVERIDAD DEL CONSUMO DE
ESTUPEFACIENTES EN EL SUR DE
ESPANA Y ESTUDIO DE SU
EVOLUCION DURANTE EL
PERIODO 2010-2020 MEDIANTE EL
ANALISIS DE MUESTRAS DE
CABELLO

Laura Pigne Pareja

Facultad de Farmacia, Universidad de Sevilla



uE

TRABAJO FIN DE GRADO

ACTUALIZACION DE LA SEVERIDAD DEL
CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES EN EL
SUR DE ESPANA Y ESTUDIO DE SU
EVOLUCION DURANTE EL PERIODO 2010-
2020 MEDIANTE EL ANALISIS DE MUESTRAS
DE CABELLO

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y BROMATOLOGIA, TOXICOLOGIA Y
MEDICINA LEGAL

AREA DE TOXICOLOGIA
GRADO EN FARMACIA

Laura Pigne Pareja
Tutoras: Isabel Maria Moreno Navarro

Teresa Soriano Ramon

TFG experimental

SEVILLA, JUNIO 2022



RESUMEN

La muestra de cabello se ha convertido en la tercera matriz bioldgica para investigaciones en
Toxicologia Forense, después de sangre y orina. De las distintas aplicaciones que presenta el andlisis
del pelo, por su gran interés en toxicologia y su directa aplicacion en la interpretacion de los resultados
obtenidos, este trabajo se centra en el estudio de la severidad del consumo, que permite calificarlo
como alto, moderado o bajo.

El método més empleado para establecer la severidad es el estudio estadistico. Para que la
interpretacion de los resultados sea correcta, cada laboratorio debe establecer sus propios rangos,
basados en su experiencia y poblacidén. Es conveniente que se revisen periédicamente por las

posibles variaciones que se pueden producir.

El objetivo del presente trabajo es actualizar la clasificacion de la severidad del consumo de

metadona y las drogas de abuso mas frecuentes, en el sur de Espafia (cocaina, cannabis, heroina y
anfetamina y MDMA\). Se estudia la incidencia del consumo de estas sustancias y los parametros
estadisticos que permiten establecer la severidad en el consumo (mediana, minimo, maximo y

percentiles 25, 75), asi como la evolucién a lo largo del periodo comprendido entre 2010 y 2020.

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo a partir del analisis de 5039
muestras de pelo procedentes de casos forenses del INTCF de Sevilla. Se ha usado la Base de Datos
LIMS Labware del INTCF y el Software Microsoft Office.

Segun los resultados, la cocaina es la droga con mayor incidencia, seguida del cannabis.

Se han observado variaciones significativas en las concentraciones que se emplean para establecer la
severidad del consumo en todos los analitos de los que existian datos previos (cocaina,
tetrahidrocannabinol y 6-monoacetilmorfina), por lo que se han actualizado y se han calculado las
concentraciones para establecer dicha severidad en metadona, anfetamina y MDMA. Estos nuevos
rangos de severidad seran de gran utilidad en la interpretacion de los resultados analiticos del INTCF

de Sevilla.
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ABREVIATURAS

ICR: Incorporation rate

SoHT: Society of Hair Testing

LIMS: Laboratory Information Management System

BE: Benzoilecgonina

EBE: Etilbenzoilecgonina

6-MAM: 6-Monoacetilmorfina

THC: A® -Tetrahidrocannabinol

CBN: Cannabinol

CBD: cannabidiol

MDA: 3,4-metilendioxianfetamina

MDMA: 3,4-metilendioximetanfetamina

EDDP: 2-etiliden-1,5-dimetil-3,3-difenilpirrolidina

GC-MS: cromatografia de gases-espectrometria de masas

LC-MS/MS: cromatografia de liquidos-espectrometria de masas en tandem
INTCF: Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses

DOA: controles de drogas de abuso

GC-MS/ELI: espectrometria de masas con ionizacion por impacto electronico
SIM: monitorizacion de iones seleccionados

IS: estandares internos
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1.INTRODUCCION

El consumo de drogas es un grave problema, no solo desde el punto de vista de la salud, sino también
social y judicial. Para un diagndstico correcto de este consumo se requiere la realizacion de analisis
toxicoldgicos. Estos analisis se pueden realizar en cualquier tipo de fluido o tejido biol6gico; cada
una de las matrices posee unas caracteristicas especiales, que nos proporcionan una informacion

diferente y tienen, por tanto, sus ventajas e inconvenientes.

En los dltimos afios la muestra de cabello se ha convertido en la tercera matriz biolégica para
investigaciones en Toxicologia Forense, después de sangre y orina, siendo a veces imprescindible ya
que cada muestra aporta una informacion diferente y complementaria (Jurado, 2015)

El uso del cabello con fines judiciales para acreditar el consumo crénico de sustancias estupefacientes
es muy habitual en los laboratorios forenses. El hecho de que se produzca un consumo abusivo
durante mucho tiempo puede llevar a dependencia, por tanto, el analisis del pelo seria un factor
fundamental a la hora de establecer si una persona presenta dependencia o0 no a drogas de abuso, pero
el diagndstico final de la dependencia es clinico, y por tanto habria que considerar otros factores
(Jurado and Soriano, 2016)

El pelo es una parte muy compleja de nuestra anatomiay crece por elongacion de las células de centro
germinativo de la papila, situado en la base del foliculo piloso (Jurado, 1998). En la Figura 1, se
observa que los foliculos estan rodeados de diversas capas de tejido en las que se encuentran situadas
tres glandulas importantes (glandula sudoripara, glandula apocrina y glandula sebacea) cuyas

secreciones bafian el pelo, ademés de una sofisticada red de vasos sanguineos.

Pelo

strato Corneo

Epidermis

Conducto Gléndula
Sudoripara

Gldndula sobacea

Glandula Apocrina

Glandula Sudoripida

|__ Foliculo Piloso

|__ Papila Dérmica

Dermis

Figura 1.- Diagrama del foliculo piloso (Tomado de: Tesis Doctoral Carmen Jurado, 1998.)



Las diferencias interindividuales radican fundamentalmente en el color, la cantidad y la textura.

El crecimiento del pelo no es continuo y se alternan periodos de crecimiento activo (fase anagena),
de reposo (fases catagena y telégena) y de caida (fase exdgena) (Higgins et al., 2009; Stenn and
Paus, 2001). Debido a la intensa actividad metabdlica que se produce en la fase andgena, se piensa
que es en esta fase donde se incorporan las distintas sustancias al pelo (Jurado, 1998). La zona
occipital del cuero cabelludo es la que presenta menos variabilidad en la velocidad de crecimiento y
en la que el numero de foliculos en fase andgena es mas constante, ademas de estar menos sujeta a
variaciones derivadas de la edad o del sexo, por lo que es la zona de eleccion para la toma de muestra
(Jurado Montoro, 2007)

Se han realizado numerosos estudios para explicar los mecanismos de incorporacion de las drogas
en el pelo, pero en general se acepta que existen, al menos, tres mecanismos. En primer lugar, hay
gue considerar la difusién desde la sangre que nutre la papila dérmica, otra posibilidad es a través del
sudor y otras secreciones que bafian el pelo y, por Gltimo, las drogas que se encuentran en el ambiente,
que también pueden depositarse en el pelo. La contaminacién externa no indica consumo, por ello

debe eliminarse mediante lavados previos al analisis (Jurado, 1998; Lendoiro Belio, 2015).

No se conoce el mecanismo concreto por el que las drogas quedan retenidas en el pelo, pero se pueden
considerar distintos factores que influyen en la incorporacion y en la retencion de las drogas, que
dependen tanto de las caracteristicas del pelo (componentes morfoldgicos y estructurales, cantidad de
melanina, etc.) como de las drogas que se incorporan (estructura de la molécula, lipofilia, afinidad
por la melanina o capacidad de penetracién de membrana) (Jurado, 1999). Experimentalmente se ha
determinado la capacidad incorporativa (ICR) (incorporation rate) de distintas drogas, comparando
la concentracion hallada en la sangre con la presente en el pelo. Segln estos estudios las drogas se
pueden clasificar en tres grupos segln su capacidad incorporativa sea alta (cocaina, PCP, THC, etc.),
media (MDMA, MDA, LSD, metanfetamina, 6-MAM, anfetamina, etc.) o baja (morfina,
benzoilecgonina, THC-COOH, etc.) (Nakahara et al., 1995).

Tras la incorporacion de las sustancias al interior del pelo, éstas quedan retenidas y forman complejos

muy estables y permanentes.

Son muchas las aplicaciones y las ventajas del anélisis de pelo. Entre las aplicaciones se incluyen
(Jurado Montoro, 2007; Lendoiro Belio, 2015):

1. Seguimiento de los programas de desintoxicacion

2. Determinacion de la exposicién a drogas durante la gestacién



4
5.
6
7

Aplicaciones en investigaciones forenses y criminales (casos de divorcio y custodia de hijos,
control de consumo en presos, delitos contra la Salud Publica, etc.)

Verificacion de la historia del consumo de drogas

Control anti-doping

Sumision quimica

Control abusivo de alcohol

En cuanto a las ventajas destacan:

1.
2.

Toma de muestra facil y no invasiva.

En algunos casos (postmortem), puede ser la Unica muestra disponible para el analisis
toxicoldgico (Bermejo Barrera and Tabernero Duque, 2011).

Amplia ventana de deteccidn. Los analitos permanecen inalterados en esta matriz queratinica.
Por ello, la principal ventaja del pelo frente a las matrices clasicas, como sangre u orina, es
que su ventana de deteccién es mucho mayor (Figura 2), estando Unicamente limitado por la
longitud del pelo (Lendoiro Belio, 2015) pudiendo llegar, como puede apreciarse en la figura,

a detectarse los compuestos varias semanas, meses o0 incluso afios después del consumo.

| | Saliva

Orina

| | Pelo

Figura 2.- Ventana de deteccién segun diferentes matrices bioldgicas. (Tomado de: Huarte Arregui
and Garcia San Martin, 2019).

Estudio del perfil cronoldgico de consumo. Al poder fraccionar el mechon en distintos
segmentos y analizarlos por separado se puede obtener la variacion del consumo a lo largo
del tiempo, teniendo asi la posibilidad de establecer el perfil cronolégico. La velocidad a la
que crece el pelo y el tiempo que permanece cada foliculo en cada fase del ciclo de
crecimiento es lo que determina la disposicion de las drogas incorporadas en el pelo. Por ello,
para una correcta interpretacion de resultados analiticos en la determinacién de drogas de
abuso en casos forenses la Society of Hair Testing (SoHT) recomendo aceptar que el cabello

crece 1 cm al mes (Society of Hair Testing, 2004).



5.

Informacion sobre la severidad del consumo. Aunque la correlacion cuantitativa entre las
concentraciones de drogas halladas en el cabello y la cantidad de droga consumida no es
posible, si que proporciona informacion sobre la asiduidad o severidad del consumo de
drogas, permitiendo calificar el consumo como alto, moderado o bajo.

Pero, aunque sea un andlisis muy ventajoso y de gran utilidad, también presenta una serie de

limitaciones a tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados. Entre ellas se incluyen (Jurado
Montoro, 2007):

1.

La concentracién de las drogas presentes en el pelo esta influenciada por el color de este y
por los tratamientos cosméticos a los que puede someterse.

Esta matriz no permite conocer si una persona se encuentra bajo la influencia de sustancias
toxicas en un determinado momento, ni tampoco el consumo reciente.

No es posible determinar la cantidad de droga consumida mediante la concentracion hallada

en el pelo.

Por su gran interés en toxicologia y su directa aplicacion en la interpretacion de los resultados

obtenidos nos vamos a centrar en este trabajo en el estudio de la severidad del consumo.

En la bibliografia existen diversos métodos para establecer la severidad del consumo en funcién de

la concentracion de droga hallada en pelo:

1.

El método de Pepin y Gaillard establece dicho rango en funcién del consumo informado por
los implicados en el estudio, pero presenta la limitacion de que pueden falsear las dosis
consumidas y que se desconoce la pureza de la droga (Pépin and Gaillard, 1997).

Un segundo método se basa en estudios poblacionales retrospectivos, en el que los resultados
positivos se comparan con la distribucion normal de las concentraciones de los compuestos
analizados. En ellos, se asigna el rango medio a la incidencia mas alta y concentraciones por
debajo y por encima, corresponderian al rango bajo y alto, respectivamente (Jurado, 1998;
Jurado Montoro, 2007; Kintz and Mangin, 1995).

En la actualidad, los més utilizados son los estudios estadisticos, (Burguefio et al., 2019;
Jurado, 2015; Lee et al., 2009) en los que a partir de los valores calculados de valor minimo
y méximo, mediana y percentiles 25 y 75, de las concentraciones halladas en pelo, se
establecen los distintos rangos de consumo.

Este Gltimo método es el que se va a aplicar en este estudio.



Para que la interpretacién de los resultados, derivada de estos estudios, sea correcta, se recomienda

que cada laboratorio tenga sus propios valores, basados en su experiencia y poblacién. Ademas,

es conveniente que se revisen periédicamente para detectar variaciones en las concentraciones de

las distintas drogas (Jurado, 2015).



2. OBJETIVOS

El objetivo principal del presente trabajo es actualizar la clasificacion de la severidad del consumo
de metadona y las drogas de abuso (cocaina, cannabis, heroina y anfetamina y MDMA) mas
frecuentes, en la poblacion que abarca el Departamento de Sevilla del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF) que corresponde a las Comunidades Auténomas de

Andalucia y Extremadura y a las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla.
Para conseguir este objetivo, se llevaran a cabo los siguientes objetivos secundarios:

1.  Estudio de la evolucidn en la prevalencia del consumo de metadona y las drogas de abuso
mas frecuentes en nuestra zona (cocaina, cannabis, heroina y anfetamina y MDMA) a lo
largo del periodo comprendido entre 2010 y 2020.

2. Estudio de la evolucion en los parametros estadisticos que permiten establecer la severidad
en el consumo (mediana, minimo, maximo y percentiles 25, 75) de metadona y las drogas
de abuso més frecuentes en nuestra zona (cocaina, cannabis, heroina y anfetamina y

MDMA) a lo largo del periodo comprendido entre 2010 y 2020.
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3. MATERIAL Y METODOS
- Software Microsoft Office

- Base de Datos LIMS Labware (Laboratory Information Management System) del INTCF.
Los datos y resultados analiticos de cada muestra se registran en el sistema LIMS Labware
de gestion de la informacion del INTCF. Las consultas del sistema LIMS se han realizado
utilizando el médulo de Data Explorer, y después de filtrar los casos correspondientes a
muestras de cabellos del Servicio de Quimica se consultaron los siguientes parametros para
llevar a cabo nuestro estudio:

- NUmero de expediente
- Analitos detectados

- Concentracion de cada uno de los analitos seleccionados

3.1Disefio_del estudio: Se ha realizado un estudio de tipo observacional, descriptivo y

retrospectivo sobre consumo de drogas durante el periodo 2010-2021, a partir de analisis de
muestras de pelo procedentes de casos forenses, llevados a cabo por el Servicio de Quimica del
Departamento de Sevilla del INTCF, cuyo ambito territorial corresponde a las comunidades

auténomas de Andalucia y Extremadura y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

De los casos del afio 2021 unicamente estan incluidas en este estudio las muestras analizadas
hasta el 28 de febrero de 2022 y s6lo se van a usar para establecer la severidad en el consumo, no
para el estudio de la evolucién de los distintos parametros, ya que al no disponer de la totalidad

de la muestra correspondiente a dicho periodo pueden deducirse conclusiones erréneas.

3.2Analitos objeto de estudio: En las muestras de cabellos analizadas por el Servicio de Quimica

del Departamento de Sevilla del INTCF se determinan los compuestos que se detallan a
continuacion, siguiendo las recomendaciones de la SOHT que recogen que ademas del principio
activo se deben identificar determinados metabolitos u otros componentes que lo acompafien
(Tabla 1).

- Compuestos cocainicos: Cocaina y sus principales metabolitos Benzoilecgonina (BE) y
Etilbenzoilecgonina (EBE), que se forma en el organismo cuando hay consumo simultaneo
de cocaina y alcohol etilico. La cocaina es el analito que se utiliza como marcador del
consumo.

- Compuestos opiaceos: 6-Monoacetilmorfina (6-MAM, principal metabolito de heroina),
morfina y codeina. La 6-MAM es el analito utilizado como marcador del consumo de

heroina.
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Compuestos cannabicos: A° -Tetrahidrocannabinol (THC), cannabinol (CBN) vy
cannabidiol (CBD). EI THC es el analito empleado como marcador del consumo de cannabis.
Compuestos anfetaminicos: Anfetamina, metanfetamina, 3,4-metilendioxianfetamina
(MDA) y 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA). De ellos, en este estudio, sélo se han
incluido anfetamina y MDMA, ya que no se dispone de una casuistica suficientemente alta
de MDA y metanfetamina.

Metadona y su principal metabolito EDDP (2-etiliden-1,5-dimetil-3,3-difenilpirrolidina,

siendo la metadona el compuesto empleado como marcador del consumo.

3.3Muestras: Se han analizado 5039 muestras de cabello, todas ellas procedentes de casos

judiciales (Figura 3).

\ F5045 - %]
A B C D E E G H
1 |NAME ¥ | SAMPLE_| » SAMPLE_TYPE ¥ | Anfetamina |~ |Cocaina * | MDMA ¥ | Metadona ¥ Monoacetilmo '! Tetrahidrocannabinol

5029/521-05482-5 Q00 3158036 CABELLO No detectado No detectado  No detectade  No detectado Nodetectado 0,18
5030/$21-05483-5_Q00 3158038 CABELLO No detectado Nodetectado Nodetectade Nodetectade — Nodetectado ]
03T 521-05484-5 Q00 3158049 CABELLO No detecfado 16,46 No defeciado  No defecfado No defecfado 0,86
[5032 $21-05454-5_000 3157601 CABELLO No detectado ]
5033|521-05533-5_Q00 3161700 CABELLO No detectado 26,14 Nodetectado  No detectado 3,45 0,19
5034/521-05698-5_Q00 3169974 CABELLO No detectado 5,75 Nodetectado  No detectado Nodetectado 0,05
5035/521-05829-5_Q00 3178738 CABELLO No detectado Nodetectado Nodetectado  No detectado Nodetectado 0,18
5036/521-06186-S_Q00 3198147 CABELLO No detectado No detectado  Nodetectade  No detectado Nodetectado  No detectado
5037/521-06243-5_Q00 3200057 CABELLO No detectado 681,69 Nodetectado  No detectado Nodetectado  No detectado
5038/ $21-06245-5_Q00 3200101 CABELLO No detectado 201,36 No detectado  No detectado Nodetectado 0,1

3205555 CABELLO No detectado No detectado  Nodetectade  No detectado Nodetectado  Nodetectado

3205564 CABELLO No detectado 7,79 Nodetectado  No detectado Mo detectado 0,16

f559-821-06328-5_Q00
5040/521306330-5_Q00
04

5042
5043

Figura 3.- Nimero de muestras de cabello objeto de estudio

El criterio para analizar unas drogas u otras es responder a lo solicitado en el formulario de la
Autoridad Judicial.

Si se solicita una o varias drogas en concreto, Unicamente se investigaran estas (Figura 3).

Si indica anélisis de drogas, sin especificar cudles, se analizan todos los compuestos citados
anteriormente, siempre y cuando haya muestra suficiente para ello. Si no hay muestra para
llevar a cabo todos los analisis, se priorizan los compuestos cocainicos-opiaceos-metadona,
seguidos de los cannabinoides y finalmente los anfetaminicos. El orden a seguir se debe a
que la cocaina y el cannabis son las drogas méas consumidas habitualmente (Consejeria de
Igualdad y Politicas Sociales. Junta de Andalucia, 2018) y entre ellas dos, se prioriza la
cocaina porgue existe una mayor relacién entre esta droga y la comisién de delitos, que con

el cannabis (Valenzuela and Larroulet, 2010).
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3.4Procedimiento analitico vy criterios de interpretacion.

En el afio 2012 la SoHT establecié una guia para realizar los analisis toxicoldgicos en pelo

(Society of Hair Testing, 2012) que ha sido revisada y aprobada en Consenso en 2021 (Society

of Hair Testing, 2021), en las que se establece las distintas etapas que hay que llevar a cabo:

1.

Recogida de muestras y almacenamiento. Generalmente un mechén de cabello de la
zona occipital, del grosor de un lapiz e identificando las zonas proximal y distal de dicho
mechon. No requiere condiciones especiales de almacenamiento.

Segmentacién del mechdn. Los pelos deben estar perfectamente alineados para que no
haya error en los periodos que se van a analizar.

Eliminacion de la contaminacion externa. Paso previo al analisis de pelo y se lleva a
cabo haciendo lavados sucesivos con disolventes organicos y acuosos en el mechén de
pelo.

Extraccion de los analitos de la matriz. Esta etapa es necesaria para liberar todas las

drogas presentes en la muestra. Consta de dos pasos, la homogenizacién de la muestra,

gue se realiza cortando el pelo en fragmentos de 1-3 mm o pulverizandolo y la

solubilizacion o digestion de la misma. Tras la extraccion de los analitos y previo al

analisis, en algunos casos, puede requerirse una etapa de purificacion (extraccion liquido-
liquido o extraccion en fase sélida).

Anélisis instrumental. Los analitos presentes en el pelo deben cuantificarse e
identificarse de forma inequivoca. Esto, unido a la baja concentracion de muchos de ellos,
hace que se requieran técnicas muy sensibles y selectivas, siendo las mas empleadas la
cromatografia de gases-espectrometria de masas (GC-MS) y la cromatografia de
liquidos-espectrometria de masas en tandem (LC-MS/MS).

Controles de calidad interno y externo. Uso material de referencia certificado y

participacion en controles interlaboratorio.

El procedimiento analitico que emplea el Servicio de Quimica del INTCF de Sevilla para este

tipo de muestras es una modificacion del método desarrollado por Jurado (Jurado et al., 1995) y

sigue las recomendaciones de la SOHT sefialadas anteriormente. EI INTCF es centro de referencia

en los controles de drogas de abuso (DOA) organizados por la SoHT.

Dicho procedimiento consiste en un lavado previo del cabello, para eliminar la contaminacion

externa, y posterior identificacion y cuantificacion de analitos mediante cromatografia de gases-
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espectrometria de masas con ionizacién por impacto electronico (GC-MS/EI) en modo SIM
(monitorizacion de iones seleccionados). EI método para analizar los compuestos cocainicos,
opiaceos y metadona, consiste en la incubacion de la muestra en disolucion acida durante toda la
noche (previa adicion de estandares internos (IS) deuterados) purificacion por extraccién en fase
sOlida y derivatizacion. Para los otros dos grupos de analitos, tras afadir los IS deuterados, se
lleva a cabo una digestion bésica, seguida de extraccién liquido-liquido para los compuestos

cannabicos y extraccion en fase solida y derivatizacion para los compuestos anfetaminicos.

Para la correcta interpretacion de los resultados obtenidos, la SoHT establece unos cut-off o

niveles de corte, que corresponden a aquella concentracion de analito a partir de la cual se puede
establecer que existe un consumo crénico y que su presencia no se debe a contaminacion externa.
Debemos tener en cuenta que resultados por debajo de estos valores no descartan un posible
consumo ocasional. En la Tabla 1 se muestran los cut-off actuales establecidos por la SOHT para
las distintas drogas en pelo (Society of Hair Testing, 2021).

14



Tabla 1.- Analitos y cut-off establecidos por la SOHT (Society of Hair Testing, 2021)

group Cut-off
Comments
Morphine, Codeine, Heroin consumption must he differentiated from
. . 200 ) >
Dihydrocodeine codeine or morphine use by the presence of 6-
acetylmorphine and/or heroin
6-Monoacetylmorphine,
Heroin 200
ine group ; .
The presence of benzoylecgonine, norcocaine ,
cocaethylene, hydroxyl-cocaines or hydroxy-
. benzoylecgonine must be considered to confirm use.
Cocaine 500 For crack cocaine use, anhydroecgoninemethylester
must be considered
mine group
MDMA, MDEA, MDA,
methamphetamine, 200
amphetamine
nabinoids
Detection of THC-COOH strongly supports THC
THC 50 g 2
use/intake (*)
CBD 50
Tramadol 200 Confirmation of desmethyltramadol definitively proves
the use of tramadol
Oxycodone 100
Confirmation of EDDP definitively proves the use of
Methadone 200 methadone

Buprenorphine “

Ketamine

Confirmation of norbuprenorphine definitively
proves the use of buprenorphine

200

Confirmation of norketamine definitively proves the
use of Ketamine

For metabolites, additional cut-offs can be established according to scientific knowledge
* For the confirmation of THC-COOH the minimum required LOQ is 0.2 pg/mg

La SoHT también establece que en los casos de sumision quimica y en el analisis de cabellos de
nifios, no se consideraran estos cut-off y ademas el laboratorio tendra que disponer de equipos
muy sensibles, con bajos limites de cuantificacién, para poder detectar las concentraciones de

analito presentes en estos casos.

En el caso de los analisis realizados por el Servicio de Quimica del INTCF de Sevilla en muestras
de cabello los resultados analiticos se han interpretado teniendo en cuenta dichos cut-off, asi como
los limites de cuantificacion y deteccién de los métodos utilizados. Los criterios que han
empleado para considerar un caso positivo de consumo crénico de drogas han sido los siguientes:
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e Cannabis: THC > 0,04 ng/mg e identificacion de CBN y CBD
e (Cocaina: cocaina > 0,50 y BE > 0,05 ng/ mg de cabello
e Heroina: MAM y morfina, ambos > 0,20 ng/mg de cabello
e Anfetamina y compuestos relacionados: > 0,20 ng/mg de cabello
e Metadona: > 0,20 ng/mg de cabello
Los resultados negativos no descartan el consumo esporadico de las sustancias analizadas en el

periodo de tiempo estudiado.

3.5Tratamiento de datos vy analisis estadistico.

A) Tratamiento de datos. Tras obtener los resultados de la consulta realizada en la Base de Datos

LIMS en formato Excel, los datos se someten al siguiente tratamiento:

1. Separar en diferentes hojas de Excel cada uno de los analitos de interés (cocaina, THC, 6-

MAM, metadona, anfetamina y MDMA), mediante el empleo de filtros.

Autoguardado €D 3 O ~ Estudio Poblacional Pelos TFG LAURA TRABAJO - Ultima madificacion}

Archivo  Inicio  Insetar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda

Eﬁ A Calibri General - =)

g s T T
Fortapapeles 15 Fuente = Alineacion ~ Ntimero ~ sy
K353 - £ 2 B H 5 H ] 0
1 |NAME | ~|GROUP_N | SAMPLE 1~ SAMPLE I |NAME |~ |ENTRY |~|STATUS
A B c D E F G H ! 4140($21-05125-S_S_QUIMICA CABELLO 3143254 (] MetadonalNo detectad £
1 |NAME ~|GROUP_I ¥ | DATE CR ~ |REC_STA| v |SAMPLE | v |SAMPLE | ~ |NAME EENTRV v STATUS |~ 4141521-05184-S_S_QUIMICA CABELLO 3144775 | ) Metadona No detectad E
2 S10-00035-5.Q00 S QUIMICA skt A 5| OrdenardehaZ OlE 4142[521-05207-5_S_QUIMICA CABELLO 2147658 | ) Metadona No detectad £
3 510-00035-5 Q00 S QUIMICA Fafaikiiiie A 2| OrdenardeZah 0lE 4143|521-05207-S_S_QUIMICA CABELLO 3147660 j ) Metadona No detectad E
4 S10-00035-5 Q00 S_QUIMICA Feesesens A Ordenar por color N 0.27E 2144/518-06561-S_S_( ICA CABELLO 2583241 j) Metadona frazas E
2 S10-00085-5 00 S QUIMICA s A - ? oE 4145/521-05460-5_S_QUIMICA CABELLO 3157580 j ) Metadona No detectad E
OIS10.00035-5 Q00 |5 QUIMICA, itk A Lista de Hoja 4 g 4146(521-05462°5_5_QUIMICA  CABELLO 3157583 | ) Metadona No detectad £
7 |S10-00035-5_Q00 S_QUIMICA HirfirtHits A 0E 1
8 |510-00049-5_Q00 S_QUIMICA ssssesss A 2,03 E 4147/521-05462-5_5_QUIMICA CABELLO 3157583 ) Metadona M
51 [S10-00045-5_ Q00 |S_QUIMICA| srseseses | A olE 4148(521-05479-5_S_QUIMICA  CABELLO 3157593 | ) Metadona No detectad E
10 S10-00045-5 Q00 S QUIMICA sttt A Fitros detexto N 0,69 E 4143(521-05481-5_S_QUIMICA ) Metadona No detectad E
11(510-00043-5 Q00 S_QUIMICA st A oE 4150[521-05482-5 CA_ CABELLO 3158034 | ) Metadona No detectad E
12 [$10-00049-5_ Q00 S_QUIMICA mssssitiiet A Buscar 2 0E 4151/521-05467°5_S_QUIMICA CABELLO 3158036 | ) Metadona No detectad £
13 S10-00049-5_Q00  S_QUIMICA s A i+[J &) Monoacetimorfina ® 0E 415252105483-S_S_QUIMICA CABELLO 3158038 j ) Metadona No detectad E
14 510-00043-5.000  S_QUIMICA st A : E;;;if:“::::ﬂ”:;‘:j‘ 331E /05484-5_S_QUIMICA CABELLO 3158049 | ) Metadona No detectad &
151510-00043-5 Q00 |S_QUIMICA, sttt A | stsahidrocannabinol OlE $21-05533-§_S_QUIMICA CABELLO 2161700 | ) Metadona No detectad E
16/510-00043-5 Q00 S_QUIMICA sttt A 4155/521-05698-5_S_QUIMICA CABELLO 3169974 | ) Metadona No detectad E
171510-00043-5 Q00 | S_QUIMICA, it A 4156/521-05829-5_S_QUIMICA CABELLO 2178738 | ) Metadona No detectad E
18/510-00045-5 Q00 S_QUIMICA e A 0le 2157|521-06186-5_S_QUIMICA CABELLO 3198147 | ) Metadona No detectad £
19,510:00045-5 Q00 S QUIMICA ittt A L3 4158(521-06243-5_S_QUIMICA CABELLO 3200097 | ) Metadona No detectad E
20 |510-00043-5_Q00 S_QUIMICA sy A .[]k) Anfetamina v 5,55 E
21 $10-00043-5_Q00  S_QUIMICA " LR e 4159(521-06245-5_S_QUIMICA CABELLO 3200101 § ) Metadona No detectad E
22 SIDVDDME—S:QDD S:QUIMICA I A Cancelar 1L,73E 4160/521-06328-S_S_QUIMICA CABELLO 3205555 § ) Metadona No detectad E
23510000195 000 |5 QUIMICA] sreuressesses | A olE 0 -06330-5_S_QUIMICA  CABELLO 3205564 W MetadongiNo detectad £
24 510-00043-S_Q00 S_QUIMICA HitHtue A CABELLO 225040 k) Anfetam| 0E =Y =
» datos completos cocaina total analizada | cocana + monoacetiimorfina total analiza mor ¢« » .| THCtotal analizada THC + metadona total analizada metadona
Listo PR Accesibilidad: es necesario investigar Listo 3 Accesibilidad: es necesario investigar

Figura 4.- Filtro por tipo de analito y resultado obtenido tras aplicarlo (Ej. Metadona)
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2. Filtrar y rechazar, para cada uno de los analitos objeto de estudio, las celdas vacias 0 ho

analizadas, obteniendo asi el nimero total de muestras analizadas para cada uno de ellos.

WL /0 . ,x
& B E ki < H 1 NAM: ~ GROU?? N~ SAMPLEE T~ NAMEG ~ |[ENTRY : |
1 |NAME [~ GROUP_N ~|SAMPLE 1~|SAMPLE I ~|NAME [~|ENTRY [+]sT2 = =
4140[521-05125-5.5_QUIMICA CABELLY 3] Ordenar de oz T 4120/521-05482-55_QUIMICA PELO j) Metadona  No detectado
4141]571.05184.5]5 QUIMICA |CABELL : = ¢ 4121/521-05483-5 5_QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
4182521-05207-5 |5 QUIMICA |CABELLS il Ordenardezan ¢ 4122/521-05484-5 5_QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
4143/521-05207-5 S QUIMICA CABELLC  Ordenar por color > g 4123/S21-05533-S S_QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
4194/518-06561-5.5_QUIMICA CABELLC yista de Hoja , g 124[521-05698-5 5 QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
4145/521-05460-5 |5 QUIMICA |CABELLG ¢ 4125[S21-05829-S S QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
4146/521-05462-5 S QUIMICA | CABELLC ¢ 4126/521-06186-5 5_QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
4147521-05462-5 S QUIMICA | CABELLC wm  2127/521-06243-5_S_QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
4148(521-05479-55_QUIMICA | CABELLC  Fiftros de texto 5 g 4128/521-06245-5 5 QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
4143/521-05481-5 'S QUIMICA | CABELLC ¢ 4129/521-06328-S S_QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detectado
2150/521-05482-5 5 QUIMICA CABELLC Buscar S e 4130[521-06330-55_QUIMICA CABELLO ]} Metadona  No detectado
2151/521-05482-5_5_QUIMICA CABELLC -[¥INo deectado A g 4131/516-05201-S S_QUIMICA CABELLO j) Metadona  No detedtada
2152/521.05483.5.5_QUIMICA | CABELLC - No detactado £ 4132/521-00641-5 5_QUIMICA CABELLO j) Metadona  No etectado
£153/521-05484-5S_QUIMICA | CABELLC ~¥INo detctado £ 4133(510-05629-S_S_QUIMICA CABELLO  j)Metadona Trazas
2154/521-05533-5_S_QUIMICA CABELLC SZ ;zz::;ﬂ £ 4134/516-01235-5_5_QUIMICA CABELLO jl Metadona  Trazas
2155|521-05698-5S_QUIMICA | CABELLC FNo detedado g 4135/518-06553-S_S_QUIMICA CABELLO j) Metadona  Trazas
4156/521-05829-5_S_QUIMICA  CABELLC ¥ No etectado E 4136/518-06556-5_5_QUIMICA CABELLO j) Metadona  Trazas
4157|521-06186-S_ S _QUIMICA CABELLC [ Frars E 4137|518-06558-5_5_QUIMICA CABELLO j) Metadona Trazas
4158 SZLDGZII}S:S:QUIMICA CABELLC v |E 4138|518-06559-5_5_QUIMICA CABELLO j) Metadona  Trazas
4159521-06245-S_S_QUIMICA CABELLC P ((2139])18-06561-5_S_QUIMICA CABELLO j) Metadona  Trazas
4160 521-06328-S_S_QUIMICA | CABELLC Cancelar | £ 4140
‘21—06330-5_ S_QUIMICA CABELLC E 4141
4162 4142
a1n reve
4 » .| THC total analizada THC + metadona total analizada meta 4 » .. | THCtotal analizada THC + metadona total analizada
Listo ¥ Accesibilidad: es necesario investigar Listo % Accesibilidad: es necesario investigar

Figura 5.- Filtro para obtener el nimero de muestras analizadas (Ej. Metadona)

3. Los datos correspondientes a cada uno de estos analitos se someten a nuevos filtros y se
obtienen los casos positivos y negativos. Se han considerado como resultados positivos
todos los valores superiores al cut-off que establece la SOHT (Figura 6), exceptuando los
valores de THC, que debido a la casuistica del INTCF se considera un caso positivo cuando
THC > 0.04 ng/mg de pelo, siempre y cuando se detecte CBD y CBN. Y se han considerado

como negativos aquellos valores por debajo de dicho cut-off y los no detectados (Figura 7).
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D E F G H 1
CABELLO 1243688 a) Cocaina
CABELLO ?l Qrdenar de menor a mayor

z

Q
|
w
m

CABELLO
CABELLO -
CABELLD Ordenar por coler >
CABELLO Vista de Hoja >
CABELLO

CABELLO

CABELLO

CABELLO Filtros de nimero
CABELLO

CABELLO Buscar o
CABELLO sleccionar todo)
CABELLO
CABELLO
CABELLO
CABELLO
CABELLO
CABELLO
CABELLO
CABELLO
CABELLO
CABELLO c
CABELLO 0,82 E

A A on -
a total analizada monoacetilmorfina total analiza mao

J, Ordenar de mayor a menor

N

>

mmmmmmimimimimimimimimimimimimimimm

Cancelar

Figura 6.- Filtro empleado para obtener las muestras positivas (Ej. Cocaina)

ﬁc No detectado

C D E F G H c D E F G H

DATE_CRE - |[REC_STAT - |SAMPLE_T ~ |SAMPLE_N v [INAME |~ ENTRY  -1/STA"~ |DATE_CRE - |REC_STAT - |SAMPLE_T~ SAMPLE N~ NAME |~ ENTRY |-1|S
HEHBHHEEE A CABELLC (8[| Ordenar de menor a mayor E A HERERHEHEE A CABELLC 2| Ordenar de menor a mayor E
HHUBHEEEEE A CABELLC E A #eppausnns A CABELLC E
s A CABELLC A} Ordenar de mayor a menor E A HEBnaHEEEE A CABELLQ A4 Ordenar de mayora menor E
HHUBHEEEEE A CABELLC  Ordenar por color > E A #humusag A CABELLC  Ordenar por color > E
s A CABELLC E A HEEEHHHHES A CABELLC ) i E
r— CABELLC  istadeHoja TR TTTI -, caeLic  [stadeton i
HREBEHEE A CABELLC E A HEHBBHEEEE A CABELLC E
BB A CABELLC E A HERERHEEEE A CABELLC E
S A CABELLC E A HEREREEERE A CABELLC E
B A CABELLC  filtros dendmero PUE N s A caBeLlg  filtros denimero e
HHEHHHIHEE A CABELLC Busca O [E A semmmang A CABELLC Buscar LOIE
BB A CABELLC o\donar todo E A HERREHEEEE A CABELLC 1>2000 ng/mg E
MR A CABELLC I E N HEHHHHHHEE A CABELLC E
BHHEHHEE A CABELLC E N HHHHHHRHHESR A CABELLC E
P— CABELLC P08 £ N HEBEHHEEES A CABELLC E
P CABELLC o2 PN HHEEBHEE A CABELLC E
HEHBEEEEEE A CABELLC o5 E N HEEEHHEEE A CABELLC E
HERHEEREE A CABELLC Flosso PN HbHb A CABELLC E
HEUHEREEHE A CABELLG 05 £ N HHb A CABELLC I
BEHEEEEY A CABELLG 053 PN Hub A CABELLC E
rT——y CABELLC g N swmmmmun A CABELLC E
# CABELLC e Pt Cancelar (B

CABELLC
q Cancelar os otal analizada | coce
coce mo

otal analizada

Figura 7.- Filtros usados para obtener las muestras con resultado negativo (Ej. Cocaina)

4. Los resultados positivos de cada uno de los analitos se filtran por afio y se obtienen los valores
gue posteriormente se emplearan para establecer la evolucion de la prevalencia del

consumo de drogas a lo largo del periodo de once afios establecido para este estudio.
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Vista de Hoja 3 A LABELLU 31242533 |g) 1eTraniarg
0] CABELLO 3134211 g) Tetrahidrc
] CABELLO 3118384 g) Tetrahidrc
0] CABELLO 3145580 g) Tetrahidrc
Filtros de texto s A CABELLO 2992864 g) Tetrahidrc
0] CABELLO 3039737 g) Tetrahidrc
}:’ P CABELLO 3168733 g) Tetrahidrc
U CABELLD 3179286 g) Tetrahidrc
A CABELLO 222132 g) Tetrahidrc
A CABELLD 274615 g} Tetrahidrc
A CABELLO 275976 g) Tetrahidrc
A CABELLO 277773 g) Tetrahidrc
A CABELLO 277865 g) Tetrahidrc
A CABELLO 279435 g} Tetrahidrc
w B CABELLO 297633 g) Tetrahidrc
A CABELLO 328910 g) Tetrahidrc
Cancelar | A CABELLO 393230 g) Tetrahidrc
. A CABELLO 400542 g) Tetrahidrc
441|511-02029-5 5 QUIMICA | HHHEHHHE A CABELLD 451936 g) Tetrahidrc
AANICA1 NN © O IR ALTA B et T Y CADCLLOY ATOEDA =\ Tomdealisdes
] P monoacetiimorfing + THC total analizada ﬁ metadona total analizad:
N

Listo

Figura 8.- Valores positivos de cada analito filtrados por afio

B) Andlisis estadistico.

1. Los resultados positivos de cada uno de los analitos se someten a un analisis estadistico
descriptivo. Utilizando la férmula “cuartil.inc” se calculan el valor de la mediana, percentiles
25y 75y valores méaximo y minimo, correspondiendo este Gltimo con los valores establecidos
por la SoHT, exceptuando los valores de THC como se ha indicado anteriormente, en el
apartado 3.5.A.3.

Estos datos se emplearan para establecer la severidad en el consumo.
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leshacer ~ Portapapeles 1§ Fuente ™ Alineacion [ Ndmero F] Estilos

11 v Jfr =CUARTILINC(H2:H107;1)

A B C D E F G H ]
$19-02110-5.S_QUIMICA #iH##HHHH A CABELLO 2501962 k) Anfetamin 379E C
512-00997-5.S_QUIMICA #iHH#H#HHHHE A CABELLO 594395 k) Anfetamin 383 E C
$13-02864-5 S_QUIMICA i #HHHHHE A CABELLO 854007 k) Anfetamin 39,06 M C
520-02065-5 S_QUIMICA HUHHHHHHH A CABELLO 2752500 k) Anfetamin 403 E C
5$20-00825-S S_QUIMICA #E#HHHHEHSE A CABELLO 2705756 k) Anfetamin 45,8 E C
5$15-02203-S S_QUIMICA #E#HHHHEHE A CABELLO 1312110 k) Anfetamin 60,25 E C
516-00942-S S_QUIMICA #i#H#atts A CABELLO 1564372 k) Anfetamin 1251 E C
$17-03942-5 S_QUIMICA  #iHtHH#HHT A CABELLO 2098770 k) Anfetamin 137,74 E C
515-04982-5 S_QUIMICA #itH#HHHT A CABELLO 1451113 k) Anfetamin 179,24 E C
$19-05097-S_S_QUIMICA  #i#H##H##T A CABELLO 2710752 k) Anfetamin 183,07 E C
517-03939-5. S_QUIMICA #iH##HHHH A CABELLO 2098700 k) Anfetamin 279,45 E C
515-04715-5 S_QUIMICA #iHH#H#HHHHE A CABELLO 1439245 k) Anfetamin 516,41 E C

MINIMO 0,2
PERCENTIL 25 0,68_
PERCENTIL 50 2,22
PERCENTIL 75 8,99
MAXIMO 516,41

» .. | metadona total analizada metadona + anfetamina total analizada MDMA+MDMA ... (# 414

-~ 1

MINIMO 0,2

PERCENTIL 25 =CUARTIL.INC(H2:H107;D

PERCENTIL 50 CUARTILINC(matriz; cuartil) CUARTII

PERCENTIL 75 8,99 (+:)1 - Primer cuartil (percentil 25)

MAXIMO 51641 (:+:)2 - valor de la mediana (percentil 50)

!

(...)3 - Tercer cuartil (percentil 75)
(...)4 - valor maximo

Figura 9.- Obtencién de méximo, minimo, mediana y percentiles 25 y 75 teniendo en cuenta los valores

positivos de cada sustancia.

2. Se establece un filtro por afios y se vuelven a calcular los pardmetros indicados en el apartado
anterior (3.5.B.1), para cada uno de los analitos durante los 10 afios objeto de estudio,
obteniendo de este modo los resultados que nos permitirdn establecer la variacion de la

severidad en el consumo a lo largo de dicho periodo.
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4, RESULTADOS Y DISCUSION

4.1Distribucién de las muestras objeto de estudio por afio y por analito investigado
Como resultado de la consulta realizada en la Base de Datos LIMS se han obtenido 24113

entradas en Excel (Figura 10), correspondientes al total de determinaciones realizadas de los

diferentes analitos investigados en las 5039 muestras de cabello objeto de este estudio.

A B D E F G H I
1 |[NAME GROUP_MNAMNREC_STATUS SAMPLE_TYP SAMPLE_NUINAME ENTRY STATUS 5T.
24098|521-06186-5_5_QUIMICA P CABELLO 3198147 j ) Metadona No detectado E c
24099 |521-06243-5 5 QUIMICA P CABELLO 3200097 a) Cocaina 651,69 E C
24100|518-05224-5_ 5 QUIMICA A CABELLO 2258755 e) Monoacetilmorfina M P
24101|521-06243-5_5_QUIMICA P CABELLO 3200097 g ) Tetrahidrocannabinol  No detectado E C
24102 |521-06243-5_ 5 QUIMICA P CABELLO 3200097 j } Metadona No detectado E C
24103 |521-06245-5 5 QUIMICA P CABELLO 3200101 a) Cocaina 201,36 E C
24104(520-00152-5_5 QUIMICA A CABELLO 2702166 &) Monoacetilmorfina M P
24105|520-02984-5_5_QUIMICA A CABELLO 2774560 g) Tetrahidrocannabinol M P
24106|521-06245-5_5 QUIMICA P CABELLO 3200101 j ) Metadona No detectado E C
24107|521-06328-5_5 QUIMICA P CABELLO 3205555 a ) Cocaina Mo detectado E C
24108|520-03050-5_5_QUIMICA A CABELLO 2774638 e) Monoacetilmorfina M P
24109|521-06328-5_5_QUIMICA P CABELLO 3205555 g ) Tetrahidrocannabinol  No detectado E C
24110(521-06328-5_ 5 QUIMICA P CABELLO 3205555 | ) Metadona Mo detectado E C
24111|521-06330-5_S_QUIMICA P CABELLO 3205564 a) Cocaina 779 E c
24112|521-03384-5 5 QUIMICA U CABELLO 3193191 e) Monoacetilmorfina M P
4 520-03901-5_5_QUIMICA A CABELLO 2817470 g) Tetrahidrocannabinol M P
1-06330-5_ 5_QuUIMICA P CABELLO 3205564 j ) Metadona No detectado E C
24115
24116
24117
24118
24119
24120
EYPEY)
» datos iniciales datos analito de trabajo cocaliha total analizada cocaina + monoacetiimorfina tote ... (%)

Listo T:>’< Accesibilidad: es necesario investigar

Figura 10.- Nimero total de entradas en Excel correspondiente a los analitos objeto de estudio

A) Distribucion por afio. La evolucién del nUmero de muestras de cabello analizadas por el

Servicio de Quimica del Departamento de Sevilla del INTCF durante el periodo comprendido

entre 2010 y 2021* se representa en la Figura 11.

*Nota: En el afio 2021 no se han incluido todas las muestras en las que se ha solicitado anélisis

de pelo, sino aquellas que se habian analizado a fecha 28 de febrero de 2022.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 11.- Evolucion del nimero de muestras de cabello analizadas durante 12 afios por el Servicio de
Quimica el INTCF de Sevilla

*Muestras de cabello correspondientes al afio 2021 analizadas a fecha 28 de febrero

En esta gréfica queda reflejada la amplia casuistica del INTCF, siendo el nimero de muestras por
afio es siempre superior a 348, llegando incluso a 582 en el afio 2010. El nimero de muestras
analizadas se mantiene practicamente constante a lo largo del periodo estudiado, sin tener en
cuenta el afio 2010, oscilando entre 350 y 450 anuales. En consecuencia, los resultados obtenidos
por el tratamiento de estos datos nos proporcionaran una informacién valida, desde el punto de

vista estadistico.

B) Distribucion por analito. Como ya habiamos indicado, no en todas las muestras se investigan

todos los analitos, por tanto, el numero total de muestras analizadas para cada uno de los

analitos es diferente y queda representado en la Figura 12.
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Figura 12.- Nimero total de muestras analizadas distribuidas por analito (2010-2021)

En esta figura se puede observar que la investigacién de compuestos cocainicos y cannabicos es
la que se ha realizado en un mayor nimero de muestras de cabello, seguidos por los opiaceos y
la metadona, mientras que las anfetaminas se han investigado en un menor nimero de muestras.
Por su mayor implicacion en la comision de delitos, la investigacion de compuestos cocainicos,
canndbicos y opiceos son las més solicitadas y también a las que se da preferencia en el INTCF
cuando no hay muestra suficiente para llevar a cabo la determinacion de todas las drogas de abuso,
como Yya se indic6 en el apartado 3.3.

4.2Incidencia en el consumo de metadona vy drogas de abuso y su evolucion entre 2010 vy 2020
A) Incidencia en el consumo. En la Figura 13 podemos ver el porcentaje de muestras positivas

frente al de negativas, separadas por analito.

= POSITIVOS = NEGATIVOS

8389

6-MAM METADONA ANFETAMINA MDMA

1031

Figura 13.- Porcentaje de resultados positivos y negativos para cada analito (2010-2021)
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Estos resultados reflejan que la cocaina es la droga que mayor incidencia presenta en las muestras
de cabello analizadas por el Servicio de Quimica del INTCF, seguida por el cannabis. La

incidencia es mucho menor en el resto de las drogas.

B) Evolucion en la incidencia del consumo de metadona y drogas de abuso entre 2010 y 2020

—4— Cocaina 6-MAM THC Metadona ==¥=—Anfetamina —@=— MDMA
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Figura 14.- Evolucion en la incidencia del consumo de metadona y drogas de abuso en el periodo 2010 -
2020

En la Figura 14 se puede apreciar que:

- Las incidencias de cocaina y cannabis (THC) han sido muy superiores a las del resto de las
drogas de abuso y de la metadona durante todo el periodo estudiado.

- Durante el afio 2020, se ha producido una disminucién en la incidencia de la mayoria de las
drogas de abuso, salvo en opiaceos que ha permanecido practicamente constante, y en
metadona, en la que ha aumentado ligeramente. Este hecho podriamos relacionarlo con los
meses mas duros de la pandemia.

- Laincidencia de cocaina aumentd considerablemente hasta 2013, a partir de ese momento,
aunque ha habido algunas oscilaciones, practicamente ha permanecido constante hasta el afio
2019, donde se obtuvo el resultado més elevado. Aunque en el afio 2020 se ha producido una

ligera disminucidn, si consideramos el periodo de estudio completo, podemos observar que
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la incidencia ha aumentado en un 14%. Es la droga que presenta mayor incidencia de todas
las estudiadas.

- Laincidencia de cannabis, aunque con algunas oscilaciones, se ha mantenido practicamente
constante a lo largo de todo el periodo estudiado. En el afio 2015 se obtuvo la incidencia méas
alta, llegando incluso a superar ligeramente a la cocaina. En el cdmputo global la incidencia
del cannabis ha disminuido un 5% durante los once afios estudiados.

- Laincidencia del consumo de heroina (6-MAM) y de metadona presentan una evolucion
muy similar. Aunque inicialmente la metadona presentaba una incidencia superior a la de la
heroina, ha ido disminuyendo ligeramente a lo largo de los afios hasta situarse ambas, en
2016, précticamente iguales. La metadona presenta una disminucion en la incidencia de
aproximadamente un 5% entre 2010 y 2020, mientras que en la heroina esta variacion es
inferior al 1%.

- Encuanto a la incidencia de anfetamina y MDMA, cabe destacar que durante los primeros
afios objeto de estudio no disponiamos de datos suficientes. En 2013 se produce un aumento
considerable, que con ciertas oscilaciones ha permanecido méas o menos estable en el tiempo
hasta 2019, en el que se produce su mayor incidencia. La incidencia de anfetamina no ha
variado significativamente a lo largo de los ocho afios de los que disponemos de datos v al

igual que el MDMA también alcanza su maximo en el afio 2019.

C) Comparacion de la incidencia en el consumo de drogas obtenida en nuestro estudio con la
observada en la poblacién general.
Segun el informe “la poblacién andaluza ante las drogas XIV” de la Junta de Andalucia

(Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales. Junta de Andalucia, 2018) el cannabis es la droga
ilegal mas consumida en Europa, Espafia y Andalucia. Sin embargo, atendiendo a la Figura 14,
se ve claramente que, en la mayoria de los afios, la droga mas consumida por nuestra poblacion
de estudio es la cocaina. Esto refuerza la importancia de que cada laboratorio realice su propio

estudio ya que, al ser las poblaciones diferentes, la incidencia también puede variar.

El consumo de cocaina en Espafia y Andalucia aumenta de manera sostenida desde finales de los
noventa (Isorna Folgar et al., 2021). De la Figura 14, se puede deducir que la evolucién que sigue

esta droga en nuestra poblacién de estudio es muy similar a la de la poblacién general.

El consumo de MDMAy otros derivados de la feniletilamina en Espafia aument6 desde mediados
de la década de los noventa hasta 2003 (Isorna Folgar et al., 2021). En Andalucia, el incremento

del consumo de MDMA comienza a detectarse varios afios méas tarde que en el resto de Espafia,
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a partir del afio 2000; ademas, se produce de forma mas lenta. Desde 2005 se frena este
incremento y se inicia una estabilizacion del consumo de MDMA en niveles similares a los
detectados en el resto de Espafia desde principios de esa década (Consejeria de Igualdad y
Politicas Sociales. Junta de Andalucia, 2018). Desde que comenzamaos a disponer datos en el afio
2012, como podemos ver en la Figura 14, se observa que la evolucién en el consumo es similar

a la de la poblacion en general.

Aungue la evolucién que presentan las distintas drogas objeto de nuestro estudio es similar a la
observada en la poblacién general, MDMA (Consejeria de Igualdad y Politicas Sociales. Junta de
Andalucia, 2018) la incidencia es considerablemente mayor en el caso de cocaina y cannabis y
ligeramente superior en el caso de MDMA. Las demas drogas no presentan variaciones tan

significativas.

4.3Evolucién v actualizacion en la severidad del consumo de metadona vy drogas de abuso

entre 2010 y 2020

A) Evolucion en la severidad del consumo. Los valores maximo y minimo, la mediana, y los

percentiles 25y 75 correspondientes al periodo comprendido entre 2010-2020 y distribuidos por

analito se representan en la Tabla 2.

Tabla 2.- Evolucién de percentiles por afio y analito

2010 20 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Min 0.83 0,58 0,62 1] 0,36 0,54 0,59 0,93 0,64 0,92 0,37

P25 1,34 199 2,58 1,80 193 (WE] 279 4,36 113 4,43 9,36

Med 383 9,42 9,66 6,09 6.24 4,78 an 13.33 24,23 15,58 1663 COCAINA
P75 10,80 2223 4001 2323 18,20 22,16 354 al,67 69,32 4753 3

Max | 49673 | B67337 | 12934 | 12262 156,21 BO318 | 26365 | 31068 | 181931 11318 3780.2

Min 0.84 0.86 1] 0.20 0.28 0.l 1,00 0,76 1,08 0.43 0,26

P25 247 1,60 21 1,30 1.7 1,35 2,71 1,89 1,90 1,44 242

Med 4,26 4,43 114 225 2,24 2,38 3.22 3,65 3.4l a.74 9,36 B-MAM
P75 Al 9,06 .13 2,02 3.96 4,24 9,95 178 9,63 11,22 9,63

Max 35,12 69,33 12791 121 92,16 10,51 34,01 349,84 0,23 86,75 2488

Min 0,04 0,04 0.04 0.04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03

P25 013 o 0,12 0,09 0,09 018 0,12 0,16 016 015 016

Med 03 0.21 0,27 0,26 0,23 0.45 0,27 0.43 0.43 0,43 0,43 THC
P75* | 063 0,50 0,62 0,69 0,56 137 0.80 132 129 1,67 1.48

Max 20,01 1.4 24,66 0,84 4,52 19,43 128,83 18.85 85,88 62,78 25,08
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Min 0,59 0,49 0,58 0.25 0,60 0,69 0.22 122 0,32 0,73 0.6l

P25 309 3.02 314 3.48 3.92 2,28 2,33 2,88 1,64 1,74 1,70

Med 9,88 81 B,08 8.20 187 a4 6,05 1.34 494 443 482 METADONA
P75 20,53 15,23 12.12 13.7 15.3 8.3l 9,02 10,75 8,60 9,07 1383

Max | 7348 61,87 a3.78 43,46 a0,63 2282 43,07 2117 6333 19,52 60,97

Min 0,33 0,94 0.22 0,23 0.21 0,35 0,20 0,43

P25 1.42 2,78 117 0,62 0,65 0,98 0.3l 0,96

Med 3.08 414 2,76 1,63 1,06 2,37 3.05 249 ANFETAMINA
P75 12.44 797 60.25 a.08 457 718 B.15 1818

Max 39,06 33.7 6.4l 1251 27345 13,08 183,07 438

Min 0,33 0.20 0.2 0.37 0.22 0,23 0,23 0,20 0,22

P25 0,78 0,72 0,55 0,88 1.44 0,50 0,60 0,55 0,53

Med 1,05 1,01 121 242 21 1,53 187 Al 1,28 MDMA
P75 3.74 3.88 8.a7 9,60 0,84 4,64 4,09 2,85 5,90

Max 12,80 o636 | 28462 | 130,06 3942 | B0525 | 4253 487 226,35

* Nota: Cabe destacar la tendencia ascendente observada en el percentil 75 de THC en los ultimos afios.

En la Figura 15 se representan las concentraciones-mediana de los distintos analitos durante el
periodo 2010-2020.
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Figura 15.- Evolucién de la concentracion-mediana para metadona y cada droga objeto de estudio en el
periodo 2010-2020
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Debido a la gran diferencia en las concentraciones de cocaina con respecto a metadona y demas
drogas de abuso, en la Figura 16 se representa la evolucion de la concentracion-mediana sin la

presencia de dicha sustancia.
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Figura 16.- Evolucion de la concentracion-mediana para metadona y cada droga objeto de estudio en el
periodo 2010-2020, exceptuando la cocaina.

En la Figura 15 se puede observar que:

- La concentracion-mediana de cocaina permanece préacticamente constante desde el inicio
hasta el afio 2015, en el que empieza a aumentar considerablemente, hasta alcanzar su
méaximo en 2018. Posteriormente, aunque sufre una importante disminucién, cabe destacar
que dicha concentracion-mediana sigue muy por encima de los valores que se habian
obtenido en 2017 y que es la Gnica droga que presenta una subida significativa en el afio 2020.

- Las concentraciones-mediana de cannabis (THC) permanecen practicamente constantes
durante los primeros cinco afios del presente estudio. A partir de 2015 sufren un aumento
considerable y se vuelven a mantener estables hasta 2020.

- Las concentraciones-mediana de heroina (6-MAM) presentan una tendencia al alza desde el
comienzo del estudio hasta 2012, donde se alcanza su maximo. A partir de ese afo, dichas
concentraciones sufren una gran disminucion, permaneciendo sin muchas oscilaciones a lo
largo de varios afios, hasta que en 2019 vuelven a sufrir un aumento considerable. En el afio
2020 se han alcanzado practicamente los valores que teniamos al inicio del periodo de

estudio.
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- En las concentraciones-mediana de metadona durante los once afios de estudio se observa
una tendencia descendente. Aungue han sufrido algunas oscilaciones en dientes de sierra,
nunca han alcanzado el valor maximo que se obtuvo en 2010. En los Gltimos tres afios esta
concentracion se ha mantenido practicamente constante.

- La evolucién de las concentraciones-mediana de MDMA y anfetamina es practicamente
constante. A excepcion del intervalo 2015-2016, en el que se observa un aumento de dichas

concentraciones para el MDMA y un descenso en las de anfetamina.

B) Actualizacion de la severidad en el consumo.

En las Tablas 3 y 4 podemos ver los resultados obtenidos tras el tratamiento de datos para

posteriormente poder establecer la severidad en el consumo.

Tabla 3.- Concentraciones obtenidas a partir de estudios estadisticos de los analisis de drogas en pelo
a lo largo del periodo 2010-2021, expresados en ng/mg

Cocaina THC B-MAM Metadona Anfetamina MOMA
Minimo 0.50 0.04 0.20 0.22 0.20 0.20
Percentil 25 266 012 173 249 068 0.64
Mediana 8.07 0.3l d.0d B.I5 227 140
Percentil 75 34,48 0.89 192 1270 8.99 4,35
Maximo 3780.22 128,83 248,98 Badd alB.4l B05.25

Para realizar una correcta comparacién con el altimo estudio de severidad (Jurado, 2015) en el
que ya estaban incluidos los resultados de cocaina, THC y 6-MAM hasta 2012 y a la vista de los
resultados obtenidos en la evolucion de la concentracion mediana de cocaina (Figura 15) y
percentil 75 de THC (Tabla 2), que como hemos comentado anteriormente, han sufrido un
considerable aumento en los ultimos afios, se ha procedido a recalcular los parametros estadisticos
en el periodo 2013-2021 para estas drogas. Con esto, ademas de evitar el solapamiento de
periodos, hemos tenido en cuenta el aumento que se ha producido en las concentraciones de
dichas drogas en los Gltimos afios.

Sin embargo, el resto de los analitos se mantienen en el periodo completo por no existir datos

previos.
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Tabla 4.- Concentraciones de cocaina, THC y 6-MAM obtenidas a partir de estudios estadisticos de los

analisis de drogas en pelo a lo largo del periodo 2013-2021, expresados en ng/mg

0.20
.63
3.2a
1.32

0.50
3,08
10,32
4114

3780.22

0.04
013
0.34
.03
28,83

248,38

0.20
0.68
217
8.93
alB.4l

0.20
0.64
140
4,35
604,25

En la Tabla 5 se muestran los intervalos utilizados para establecer la severidad en el consumo

considerando consumidor bajo cuando la concentracién es mayor al minimo e inferior al

percentil 25, consumidor medio cuando la concentracion se encuentra en el rango entre el

percentil 25 y 75, y consumidor alto cuando la concentracion supera el percentil 75. El

consumidor medio al tener un rango mas amplio se puede dividir a su vez en dos, consumidor

medio-bajo desde el percentil 25 hasta el percentil 50 (mediana) y, consumidor medio-alto cuyos

valores se encuentran desde la mediana hasta el percentil 75.

Tabla 5.- Severidad en el consumo

Cocaina 0.0-3.05 3,00 -10.32 10,34 - 4114 >4l 14
THC 0.04-013 013-0.34 0.34-109 >.09
6-MAM 0.20 - 163 163 - 3.2 3.20-132 >1,32
Metadona 0.22-243 243-61a Blo-1270 >12,70
Anfetamina 020-068 068-222 227 -833 >899
MDMA 0.20- 054 0.64 - 1,40 140 - 4,33 >4,32
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C) Comparacion de los percentiles calculados en este estudio con los obtenidos en el afio 2013

Tabla 6.- Comparacion de las concentraciones obtenidas en este estudio para establecer la severidad

en el consumo con las que se obtuvieron en 2013

Cocaina THC B-MAM
Minima 05 0.05 0.20
Percentil 25 21 0.13 1,80
Mediana 95 0.0 710 Jurado and
Percentil 75 38,5 083 1110 S
Méximo BI5.8 247 1278
Minima 050 0.04 0.20
Percentil 25 3,05 0.3 168 Resultados
Mediana 10,32 0.34 3.25 btonidos en la
Percentil 75 4 108 122 Talls 4
Maximo 378022 (28,87 748,98

*Resultados presentados en el “18th Meeting of the Society of Hair Testing”. Ginebra, Suiza; 2013

Al comparar ambos resultados podemos observar:

En el caso de la cocaina se produce un aumento en todos los parametros estudiados,
salvo en el valor minimo que es el que establece la SOHT (Society of Hair Testing, 2021).
Estas variaciones afectaran a los valores establecidos para calificar el consumo, pasando
a ser consumo bajo de 2,2 a 3,05 ng/mg, moderado de 9,5 a 10,32 ng/mg y alto de 38,5
a 41,14 ng/mg.

Para el cannabis la concentracion que sufre una mayor variacion es la que corresponde
al percentil 75. Este cambio supone que ahora se considerara consumidor alto a aquellos
sujetos que presenten una concentracion de THC en cabello superior a 1,09 ng/mg
mientras que hasta ahora el rango alto se establecia a partir de 0,63 ng/mg.

La 6-MAM presenta una disminucion en todos los valores estudiados. Estas variaciones
afectaran a los valores establecidos para calificar el consumo, pasando a ser consumo
bajo de 1,80 a 1,69 ng/mg, moderado 7,10 a 3,25 ng/mg de y alto de 11,10 a 7,32
ng/mg.
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5. CONCLUSIONES

1. Ha quedado confirmada la necesidad de que cada laboratorio haga su propio estudio debido
a las diferencias encontradas entre la poblacién objeto del INTCF y la poblacidn general.

2. En nuestra poblacién de estudio la droga de mayor incidencia es la cocaina, seguida del
cannabis.

3. Necesidad de revisar periédicamente los estudios de severidad para detectar posibles
variaciones en las concentraciones, como se ha visto en el aumento de la mediana de la
concentracién de cocainay THC.

4. Se han observado variaciones en los rangos de concentraciones que definen la severidad del
consumo de cocaina, cannabis y heroina.

5. Se ha establecido la severidad del consumo de metadona, anfetamina y MDMA lo que va a
permitir interpretar los resultados analiticos de las muestras de cabello a estas sustancias, que
anteriormente estaba limitada Unicamente a cocaina, cannabis y heroina.

6. Lautilidad practica inmediata en la interpretacion de los resultados analiticos en las muestras
de cabello analizadas por el Servicio de Quimica del Departamento de Sevilla del INTCF.
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