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RESUMEN

El aumento de denuncias por crimenes facilitados por drogas (DFC) hace
necesario una profunda revision del asunto. La investigacion de estos delitos es bastante
compleja, presentandose una serie de problemas y dificultades en su resolucion. Aun asi
la informacidn que puede llegar a aportar el analisis-toxicoldgico es muy importante,

tanto para la misma resolucidon del caso como para la obtencion de informacion adicional.

La prevalencia real de estos crimenes no se puede conocer, debido a que no todas
las victimas pueden o quieren denunciar los hechos, y las que lo hacen, al tardar en darse
cuenta de lo que ha pasado, acuden demasiado tarde al hospital por lo que cuando se toma

la muestra, en la mayoria de los casos no se consigue detectar la droga.

Entre todas las muestras que se pueden obtener de las victimas para su posterior
analisis, es la orina la mas importante para la resolucién de los DFC, permitiendo la

deteccidn de algunas sustancias incluso un par de dias después del asalto.

Los protocolos analiticos para deteccion de sustancias deben seguir las

recomendaciones internacionales de tratamiento de muestras y posterior anélisis.

Las drogas que se emplean deben de tener unas caracteristicas idoneas para que el
delincuente pueda realizar el delito con mas facilidad y mas probabilidad de éxito, no

siendo siempre las sustancias teéricamente ideales las que mas se detectan en los analisis.

Palabras clave: crimenes facilitados por drogas (DFC), drug-facilitated crime (DFC),

drug-facilitated sexual assault (DFSA), sumision quimica, analisis toxicologico.
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1. INTRODUCCION

Segun el Codigo Penal espaiiol: “son delitos las acciones y omisiones dolosas o
imprudentes penadas por la ley”. No se especifica ni se define el término crimen en el
codigo penal, solo se enumeran los diferentes tipos de delitos que existen: graves, menos
graves y leves, cada uno de ellos presentando un tipo de pena equivalente y siendo la
decision del juez segun la ley y los diferentes atenuantes o agravantes lo que haga que
una infraccion pertenezca a uno de esos tres tipos (Ley Organica 10/1995, de 23 de

noviembre).

Crimen y delito son términos que se emplean indistintamente con frecuencia en
espafiol, aunque presentan un ligero matiz diferenciador. Segun la Real Academia
Espafiola se define crimen como un delito grave, por tanto, técnicamente todos los
crimenes son delitos, pero no viceversa. Aun asi, se usara a lo largo de esta revision ambos

términos para expresar el mismo hecho.

1.1. CRIMENES FACILITADOS POR DROGAS

Aunque se llevan cometiendo a lo largo de toda la historia, es un hecho que en las
ultimas décadas se ha aumentado el nimero de denuncias por crimenes facilitados por
drogas (Bosman et al., 2011). Este término, procedente de la expresion inglesa drug-
facilitated crimes (DFC), abarca un amplio nimero de delitos que presentan un nexo en
comun. En todos ellos el criminal se aprovecha de la vulnerabilidad que presenta la
victima, la cual permanece bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva que altera su
estado de consciencia, facilitando asi el acto delictivo. Estos casos también son conocidos
en Espafia como delitos facilitados por drogas (DFC) o sumision quimica (SQ), expresién

procedente del francés soumission chimique (Garcia-Repetto y Soria, 2011).

El concepto DFC y SQ no son equivalentes, siendo este ultimo un término usado
en Espafia para referirse a la administracion premeditada de una sustancia por parte del
criminal ya sea de forma forzada o encubierta, es decir, es un tipo de DFC proactivo. Por
otro lado, también encontramos los casos de oportunismo en los cuales se abusa de una
persona que ya estaba previamente bajo los efectos de una o varias sustancias, ya sea por
autoconsumo, medicacion u otra situacion, los cuales se consideran vulnerabilidad

quimica (Skov et al., 2022). Asi los DFC se pueden clasificar en oportunistas, proactivos



0 mixtos, cuando se aprovecha la intoxicacion propia de la victima para la administracion

de otra sustancia (Panyella-Carb0 et al., 2021).

Los delitos pueden ser varios, siendo algunos de ellos: robos (Ramadan et al.,
2013), violencia intencionada, malos tratos a personas como nifios y ancianos al cuidado
(Alonso et al., 2020), violaciones y otras agresiones sexuales. En inglés cuando hay abuso
sexual mediado por drogas, se le denomina drug-facilitated sexual assault (DFSA),
siendo este tipo de delito el mas prevalente de todos los anteriormente mencionados
(UNODC, 2011).

El Cddigo Penal espafiol hace diferencia entre agresion, abuso y acoso sexual,
perteneciendo los DFSA a los abusos sexuales. Segun el articulo 181 del Cédigo Penal
(Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre): “se consideran abusos sexuales no
consentidos los que se ejecuten sobre personas que se hallen privadas de sentido o de
cuyo trastorno mental se abusare, asi como los que se cometan anulando la voluntad de
la victima mediante el uso de farmacos, drogas o cualquier otra sustancia natural o
quimica idénea a tal efecto”. Esta consideracion genera polémica entre el colectivo que
ha sufrido violaciones y otros tipos de abusos sexuales, debido a que la pena por los

delitos de abuso sexual puede ser menor que los de agresion sexual.

1.2. PROBLEMAS Y DESAFIOS EN LA RESOLUCION DE LOS DFC

Los delitos en los que se utilizan drogas para facilitarlos presentan una serie de

obstaculos para su investigacion y analisis.

El principal inconveniente para la resolucion de los crimenes es la no notificacion
de estos. Por un lado, debido al desconocimiento de la victima de haber sufrido un DFC,
por la propia idiosincrasia de las sustancias empleadas. Es habitual que la persona
recuerde poco o nada del acontecimiento y en el caso de que no haya testigos o la victima
no tenga constancia de lo sucedido, al no acudir a un centro sanitario 0 a una comisaria el
delito queda en el olvido sin ser investigado. Por otro lado, en caso de ser consciente de
haber sufrido un abuso sexual la mayoria no se lo cuenta a nadie y pocas personas son las
gue lo comentan a la policia, debido a la vergiienza, miedo y culpabilidad que padecen
las victimas (Grela et al., 2018). También en los casos que se denuncian, muchas ocurren
con un retraso considerable desde el suceso, complicando con ello los analisis posteriores.

Por lo que es necesario que inmediatamente tras la denuncia o la constancia de un DFC
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se proceda a la rapida toma de muestras para su posterior andlisis, ya que en algunos casos
simplemente el retraso de un par de horas puede hacer que alguna sustancia no sea
detectada.

Otro inconveniente es la escasa informacion que se obtiene de lo sucedido, muy
importante para agilizar y mejorar el analisis toxicologico, ya sea bien porque la victima
no recuerde o no quiera aportar cierta informacion o porque el profesional sanitario no
haya sido correctamente informado de los ultimos protocolos (Garcia-Repetto y Soria,
2014). Datos como el lugar y hora donde habia estado, presencia de testigos, toma de
drogas o medicamentos antes, durante y después de lo ocurrido, sintomas presentes,
pueden ayudar a los investigadores a sospechar de algun tipo de sustancia o la eleccion
de algun tipo de muestra bioldgica como preferencia, acelerando con ello la investigacion
(UNODC, 2011).

En caso de que se sospeche de DFC y se proceda al andlisis de muestras
bioldgicas, no siempre el anélisis toxicoldgico da resultados concluyentes para la
investigacién ya sea por tiempo excesivo desde que la sustancia fue administrada y las
muestras se analizan, por la rapidez con la que la sustancia y sus metabolitos se eliminan
o0 por la baja concentracion del analito, suponiendo otro problema mas para la resolucién
de los DFC (Davies et al., 2020).

1.3. LA IMPORTANCIA DEL ANALISIS TOXICOLOGICO

Aun presentando todas las complicaciones antes mencionadas, el analisis
toxicoldgico cumple un papel muy importante para aclarar los DFC. Este provee de
pruebas que ayudan y pueden ser decisivas en caso de juicio (Wille et al. 2021). Por otro
lado, refuerza y complementa la informacién que tiene el personal sanitario, cientifico y
legal que trabaja en casos de DFC. También ayuda a asociaciones, colectivos y a la
administracion publica a la toma de decisiones para informar a la ciudadania, a prevenirla
de sufrir estos delitos y de mejorar su resolucion, mediante campafias y protocolos de
actuacién (Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, 2018; Consejo Médico
Forense, 2021). En la figura 1 se puede apreciar una de las camparias que el Gobierno de
Espafia realizard proximamente, a partir del 1 de octubre de 2022, con relacion a los
DFSA.



MINISTERIO DE JUSTICIA

DIRECCION GENERAL PARA EL SERVICIO PUBLICO DE JUSTICIA

PROTEGETE A TIMISMA Y A OTRAS PERSONAS DE LOS DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL
FACILITADOS POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Objetivo y sentido: VISIBILIZAR LA PROBLEM#TICA DE LOS DELITOS CONTRA LA LIBERTAD SEXUAL FACILITADOS POR
ALCOHOL, DROGAS DE ABUSO Y PSICOFARMACOS, DIFUNDIENDO CONSEJOS SENCILLOS DE PREVENCION, AS| COMO
INFORMAR DE LAS PAUTAS A SEGUIR Y DONDE ACUDIR EN CASO DE SUFRIR UNA AGRESION MEDIADA POR DROGAS, E
INFUNDIR CONFIANZA EN LAS MUJERES VICTIMAS DE UNA AGRESION SEXUAL PARA FAVORECER AL MAXIMO LA DENUNCIA
DE ESTE TIPO DELITOS, CUYO UNICO CULPABLE ES EL AGRESOR, AYUDANDO A VENCER LOS SENTIMIENTOS DE CULPA,
VERGUENZA O INSEGURIDAD QUE SUFREN MUCHAS VICTIMAS.

Ejecucion: Plurianual Periodo de ejecucion: Del 1 de octubre de 2022 al 28 de febrero de 2023

Coste: 100.000 Coste Plurianual: 100.000

Aplicacién presupuestaria: Concepto 226

Soporte: Radio, Intemet y exterior

Difusion: Nacional Idioma: Castellano

Poblacion objetivo de la campaiia: General, estudiantes e infantil y juvenil

Medidas accesibilidad: Subtitulacion y lenguaje de signos

Figura 1. Campanfa sobre DFSA del Gobierno de Esparia.
Fuente: Comision de Publicidad y Comunicacion Institucional, 2022.

Los andlisis de sustancias en los casos de DFC también ayudan a conocer las
nuevas tendencias en el uso y abuso de sustancias ya conocidas y las nuevas sustancias
psicoactivas (NPS). EI Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (EMCDDA) es
la principal autoridad cientifica de la Union Europea (UE) encargada de la monitorizacion
y seguimiento de estas tendencias, ofreciendo datos y andlisis cientificos sobre la
situacion. EI EMCDDA opera un sistema de alerta temprana conocido como Early
Warning Sistem (EWS) cuyo papel fundamental es mejorar la respuesta de los diferentes
paises y la UE frente a las NPS, ademas de las alertas y adulteraciones de las drogas
disponibles en el mercado. Sus funciones son detectar, evaluar y responder frente a las
amenazas sanitarias y sociales que pueden generar estas nuevas sustancias, y esta
compuesto por organismos nacionales de la UE y ajenos a ella, la Agencia de la UE para
la Cooperacidn Policial (Europol), la Agencia Europea del Medicamento (EMA), y otros
socios. Los datos que cada pais obtiene en aduanas, incautaciones, centros sanitarios e
investigaciones de crimenes se informan al sistema de alerta temprana de cada pais,
posteriormente se informa al EWS el cual difunde la informacion al resto de paises
(EMCDDA, 2019).

En Espania es el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social el responsable
del Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT) mediante la Delegacion del Gobierno

para el Plan Nacional sobre Drogas, en cuya pagina se puede encontrar los informes



anuales del SEAT y otro tipo de informacion relacionada con las NPS

(https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasAlerta/). En la figura 2 podemos

observar la evolucion del nimero y tipo de nuevas sustancias notificadas por primera vez
al EWS, la cual muestra un crecimiento desde el 2008 hasta el 2014, disminuyendo y

estabilizandose en los afios posteriores.
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Figura 2: Numero y categorias de NPS notificadas por primera vez al EWS, 2008-2019.
Fuente: Tomada de OEDA, 2021.


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasAlerta/

2. OBJETIVOS

El objetivo principal es conocer el estado actual y el papel del andlisis toxicol6gico
en la resolucion de los crimenes facilitados por drogas. Con esta revision busca ampliar
la informacion acerca de este fendomeno, por lo que abordaremos los siguientes objetivos

secundarios:

e Dar a conocer que son los DFC

¢ Informar sobre la epidemiologia de los DFC

e Ver si las nuevas tendencias de consumo afectan a estos delitos

e Contrastar los diferentes tipos de muestras disponibles para su posterior analisis
e Nombrar y comparar los protocolos y técnicas de los analisis toxicologicos

e Comparar y conocer las diferentes sustancias detectadas en los DFC

e Mostrar la dualidad médico-legal de la toxicologia forense
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3. METODOLOGIA

Para la obtencion de informacion y bibliografia Gtil para esta revision se ha
realizado busquedas de articulos y trabajos en Google Scholar y Pubmed. Se
descartaron aquellos articulos que no proporcionaban informacién util sobre los
objetivos que perseguia esta revision y aquellos a los cuales no se tenia acceso
gratuito o mediante la biblioteca de la Universidad de Sevilla.

En la basqueda de Pubmed se usé como criterios de busqueda la inclusion en el
titulo o el resumen de los siguientes términos:

v’ “drug facilitated crimes” = 50 resultados = 3 Utiles

v’ “drug facilitated sexual assault” = 101 resultados - 17 Utiles

v' “chemical submission” = 18 resultados = 4 (tiles
La fecha de inclusién en la busqueda fue del afio 2010 en adelante, estando

los articulos en idioma inglés o espafiol y con disponibilidad de texto completo.
Se us6 Google Scholar principalmente para la busqueda de articulos en castellano,
usando como criterio de busqueda sélo paginas en espafiol, intervalo especifico
2010-2022, usando el término de blsqueda y ordenando el resultado por
relevancia:

v “sumision quimica” - 279 resultados - 14 (tiles

También se reviso la bibliografia, con fecha de 2010 en adelante, citada en los
articulos revisados de las busquedas anteriormente descritas y también se usé
Google Scholar para busquedas especificas para la complementacion de algunos
apartados, incluyendo los siguientes términos:

v’ “epidemiologia”, “epidemology”, “epidemiological”, “prevalence”,
“sustancias encontradas”, “substances found”, “drugs found”, “principales
sustancias”, “main drugs”, “drugs detected”, “date rape drugs”,
“muestras”, “matrices biologicas”, “fluidos biologicos”, “matrice”,
“matrix”, “biologycal fluid”, “toxicological analyses”, “forensic
toxicology”

Se ha usado un libro de toxicologia disponible online en el catalogo de la
biblioteca de la Universidad de Sevilla.

v Montiel-Falcon H, Ron-Aguirre A. EI ABC de la toxicologia 2017. Ciudad
de México: Editorial Alfil, S. A. de C. V.; 2018
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Las bases de datos:
v" Pubchem del National Center for Biotechnology Information

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/

v' Centro de Informacion online de Medicamentos Autorizados de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Articulos de diferentes Ministerios del Gobierno de Espafia, de asociaciones e
instituciones toxicologicas y forenses (Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses), y documentos de entidades europeas e internacionales
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; United Nations
Office on Drugs and Crime).

Se usoO la pagina web del Boletin Oficial del Estado para la busqueda de la

legislacion estatal, https://www.boe.es/.

Para la elaboracion de estructuras quimicas se ha usado el complemento de
Microsoft Word, Chem4Word 2020.
Para la elaboracion de la portada se ha usado una imagen de la pagina web de

recursos graficos libres de copyright, https://www.freepik.com/.

Toda la informacion obtenida fue organizada y sintetizada en apartados y
subapartados que se muestran en el indice, con la finalidad de dar una vision
general de las implicaciones de salud y analiticas que tienen los crimenes

facilitados por drogas.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. SUSTANCIAS EMPLEADAS EN LOS DFC

Hay que hacer una primera distincién entre dos conceptos diferentes, sustancias
ideales para cometer los DFC y sustancias detectadas en los DFC. El primero hace
referencia a aquellas sustancias que presentan unas caracteristicas toxicoldgicas que las
hacen idéneas para realizar un delito. Estas sustancias, aunque podrian detectarse
mediante andlisis quimicos-toxicoldgicos, debido a sus propiedades fisicoquimicas
muchas de ellas no llegan a detectarse en las investigaciones realizadas. Por otro lado,
tenemos las sustancias halladas en los analisis quimicos toxicoldgicos que bien puede ser
la que el criminal administré a la victima o bien alguna que la propia victima ya haya
tomado previamente (Grela et al., 2018).

4.1.1. Propiedades de una sustancia ideal en los DFC
e Facilidad de obtencion

Una de las caracteristicas que debe cumplir una sustancia ideal es que sea facil de
obtener, como el alcohol, los farmacos altamente prescritos y los medicamentos over
the counter (OTC) o de venta libre, y las drogas ilicitas que son mas adquiribles desde
la Ilegada de internet (Garcia-Repetto y Soria, 2011; Manuel y Boubeta, 2015; Panyella-
Carbo et al., 2019).

o [Efectos generales similares al alcohol

La principal caracteristica que cumplen la mayoria de las sustancias usadas para
facilitar el delito es su sintomatologia inespecifica y su semejanza de efectos en el
organismo con los que produce el alcohol (Garcia-Repetto y Soria, 2011; Manuel y
Boubeta, 2015).

e Pérdida de la memoria anterdgrada

El hecho de que la sustancia altere la memoria desde la ingestion de la sustancia
hasta que desaparecen los efectos, propicia la desorientacion de la victima. Este efecto
ayuda a que el delito no sea recordado o se presente confuso, haciendo que la victima no
busque ayuda y tampoco denuncie lo ocurrido (Grela et al., 2018; Manuel y Boubeta,
2015).
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e Rapida absorcion y eliminacion

Para que pueda realizarse el delito eficazmente, los efectos deben de aparecer
rdpidamente para no levantar sospechas y para que la victima no sea consciente de la
intoxicacion (Garcia-Repetto y Soria, 2011). La sustancia debe presentar por tanto una
rapida absorcion. Ademas, para que posteriormente no sea detectada en los analisis debe

eliminarse rapidamente del cuerpo (Grela et al., 2018).
e Depresores del SNC vy alteracion del estado de consciencia

Entre los efectos mas buscados en una sustancia idénea debe de aparecer una
depresion del sistema nervioso central (SNC), que haga més costosa la respuesta de la
victima y mas fécil el manejo de la situacion por parte del criminal. Ademas, la alteracion
del estado de consciencia hace que la victima sea mas manipulable aumentado el éxito
del delito (Garcia-Repetto y Soria, 2011; Grela et al., 2018).

e Pasar desapercibidas

Para que la victima no sea consciente de haber sido intoxicada por el agresor, la
sustancia debe ser activa a bajas dosis, administrable por via oral, con olor y sabores que
no revelen su presencia 0 que puedan ser afiadidas a bebidas alcohdlicas para
enmascararlos (Garcia-Repetto y Soria, 2011; Grelaet al., 2018; Manuel y Boubeta, 2015;
Panyella-Carbd et al., 2019).

4.1.2. Sustancias ideales

Aungue pueden existir cientos de sustancias ideales, algunas de las mas conocidas

o de mayor relevancia son las siguientes:
e Alcohol

El etanol (figura 3), alcohol etilico o mayormente conocido como alcohol es la

sustancia mas importante en los DFC.

L H

H
H H

Figura 3. Estructura quimica del etanol.
Fuente: Elaboracion propia.
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Posee una rapida absorcion, y su metabolismo es caracteristico, tal y como se
describe en la figura 4. Se puede excretar hasta un 10% sin modificar por diferentes vias
(orina, sudor, saliva, pulmones, etc.) y el resto es metabolizado por el higado que usa tres
sistemas enzimaticos diferentes para su metabolizacion en acetaldehido, que
posteriormente se biotransforma en acetato, acetil coenzima A y finalmente en dioxido

de carbono y agua.

Alcohol
] Alcohol - No alcohélicos 90 a 95%
deshidrogenasa - Mujeres niveles bajos
Sistema oxidativo - Dependiente de citocromo P450
microsomal del etanol - De 5a 10% de la oxidacion en bebedores

moderados y en cronicos hasta 25%

Sistema f:atalasa - Dependiente del peroxido de oxigeno

v peroxidasa
Acetaldehido

| 1

Figura 4. Esquema del metabolismo del alcohol.
Fuente: Modificacién propia, a partir de Montiel-Falcén y Ron-Aguirre, 2018.

Actua sobre los neurotransmisores y sus receptores, como los receptores del &cido
y-aminobutirico (GABA), la glicina y el 4cido N-metil-D-aspartico (NMDA), y también
sobre las membranas celulares produciendo como efecto principal la depresion del SNC.
Entre los sintomas y efectos asociados a una sobredosis encontramos el deterioro fisico y
mental, los vomitos y nduseas, la hipotermia, la insuficiencia respiratoria aguda e incluso

el comay la muerte (Montiel-Falcon y Ron-Aguirre, 2018; NCBI, 2022)

Ademas de ser una de las sustancias de las que hay mas constancia de ser usada
por el hombre desde la antigliedad, es la que méas se emplea de forma recreacional en la
actualidad (OEDA, 2021). Ademas de ser detectada en los casos de DFC, lo es también
en otros analisis toxicolégicos como en los casos de conduccion bajo los efectos de

drogas, estudios postmortem, intoxicaciones, etc. (Pan et al., 2019). Aunque puede ser

15



encontrada en DFSA oportunistas y proactivos es mas prevalente en los casos de

oportunismo (Hagemann et al., 2013).
e Benzodiacepinas y otros hipndticos

Los hipnéticos o sedantes son un grupo de psicofarmacos usados en clinica para
inducir el suefio, y son de los compuestos mas detectados, junto al alcohol y el cannabis,
en los analisis de casos por presunta agresion sexual (Anilanmert et al., 2016). Hace
décadas los farmacos hipndticos més empleados fueron los barbitdricos, cayendo en
desuso debido a intoxicaciones y problemas de abuso. Las benzodiacepinas los
reemplazaron, siendo también empleados como ansioliticos y relajantes musculares
(Grela et al., 2018). Los farmacos mas novedosos usados para el insomnio son los

farmacos Z, como el zolpidem o la zopiclona (Urtasun et al., 2021).

Estos hipnoticos y sedantes tienen como diana el receptor GABAA (figura 5). Este
receptor posee sitios de union del GABA, su ligando fisioldgico, y de sus moduladores
alostéricos, que mediante la union a esas diferentes zonas modifican la actividad del

GABA, el principal neurotransmisor inhibitorio en el SNC (Urtasun et al., 2021).

GABA

GABA

Benzodiazepinas

Flumazenilo

Zolpidem (en subunidades 1)

Barbituricos
Intracelular

Conducto idénico

Figura 5. Representacion del receptor GABAA .
Fuente: Tomada de Urtasun et al. 2021.
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En el caso de las benzodiacepinas comparten una estructura quimica general que
contiene el anillo benzodiacepinico (figura 6), pero con variaciones que hacen que
presenten diferencias en el inicio de accion y en la semivida de eliminacion. Por lo que
una benzodiacepina ideal para un DFC seria de accion rapida, como flunitrazepam o
lorazepam, y vida media corta, temazepam (Grela et al.,, 2018). En Europa, las
benzodiacepinas mas detectadas en analisis de DFSA son diazepam, alprazolam,
oxazepam, clonazepam,y temazepam (Skov et al., 2022).

R1
. R

Figura 6. Estructura quimica de las benzodiacepinas.
Fuente: Elaboracion propia.

e Acido y-hidroxibutirico (GHB) y derivados

0
HO\A) LOH PO on &o

o)
GHB 1,4-butanodiol GBL

Figura 7. Estructura quimica del GHB y sus precursores.
Fuente: Elaboracion propia.

El GHB (figura 7) es una sustancia endogena, precursora del neurotransmisor
GABA. Puede ser administrada como tal, GHB, o como precursor, 1,4-butanodiol y -
butirolactona (GBL), los cuales se transforman rapidamente a GHB en el organismo.
Presenta un metabolismo de oxidacion y reduccion y es eliminado principalmente en la

respiracion, mediante el ciclo de Krebs (figura 8).
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Precursores exogenos de GHB

A
[ |
1,4-butanodiol y-butirolactona
Plasma o suero lactonasas Alcohol y aldehido
(t1/2 ~1 min) deshidrogenasas (t1/2 ~1 min)
Excrecion urinaria | v-hidroxibutirato 1
o . ™ p-oxidacion
(5% de la dosis) GHB
SSA GHB
reductasa deshidrogenasa
Succinico Acid Ciclo d
semialdehido ado > I:; ob €
SSA s k
SSA succinico reons

deshidrogenasa l

GABA transaminasa

Ac. glutimico

abosiles ! CO,+ H,0
Glutamato Aecarboilese Acido y-aminobutirice 2 2
GABA

Figura 8. Metabolismo del GHB y sus precursores.
Fuente: Tomada, con traduccion propia, de Busardo y Jones, 2015.

No se conoce el mecanismo exacto por el que produce sus efectos, pero se sabe
que esta sustancia interacciona con los receptores del GHB y en menor medida con los
del GABA debido a su analogia molecular, ademas de afectar a las actividades y niveles
de dopamina, acetilcolina, dinorfina y serotonina (NCBI, 2022). En clinica se presenta
como oxibato de sodio, usado para el tratamiento de la narcolepsia con cataplejia en
pacientes adultos (AEMPS, 2021). También se ha empleado durante décadas como droga
recreativa por sus efectos depresores del SNC, desinhibitorios, y sexuales. Se presenta
como un polvo amarillo viscoso, el cual se puede comerciar y presentar en diluciones en
su forma salina. EI GBL se presenta como liquido incoloro, aceitoso y de olor agradable,

comerciado para su uso como aditivo alimentario y disolvente quimico (NCBI, 2022).

e Otros
v La ketamina (figura 9) es un antagonista del receptor NMDA con un potente
efecto anestésico. Fue aprobado por la FDA en 1970, y es usada como
anestésico en humanos (AEMPS, 2020), pero principalmente en veterinaria.

Debido a estos efectos es una de las sustancias usadas de DFC, ademas de que
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en dosis superiores a las usadas en clinica aparecen también alucinaciones y

comportamiento anormal entre sus efectos secundarios.

O

Figura 9. Estructura quimica de la ketamina.
Fuente: Elaboracion propia.

v' La escopolamina (figura 10) se obtiene de varias plantas de la familia
Solanaceae, como la Datura stramonium o la Brugmansia arborea, y se la
conoce vulgarmente como “burundanga”. Es un alcaloide anticolinérgico que,
a través de la inhibicion competitiva de los receptores muscarinicos, afecta a
la funcidn del sistema nervioso parasimpatico. Su administracion produce un
sindrome central anticolinérgico: desorientacion y confusion, alucinacion y
delirio, y alteracion motora. Es usada en clinica como adyuvante de la
anestesia, también usada de forma recreativa y para actos delictivos (Elena-
Gonzaélez et al., 2020).

OH

Figura 10. Estructura quimica de la escopolamina.
Fuente. Elaboracién propia.

v Los opioides, como el fentanilo y la metadona (figura 11), también son usados

para los DFC debido a los efectos depresores sobre el SNC.
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H,C C|3H

) H,C. N
jN‘CN Hsc\)

Fentanilo Metadona

Figura 11. Estructura quimica del fentanilo y la metadona.
Fuente. Elaboracion propia.

v" Los antihistaminicos, principalmente las de primera generacion como la
difenhidramina o la doxilamina (figura 12), son usados por sus efectos
sedantes, ademas de ser facilmente asequibles porque son farmacos OTC.

H,C
N
cH O/\/ \CH3
[ H,C .
N
O/\/ \CHS o |
NN
Difenhidramina Doxilamina

Figura 12. Estructura quimica de la difenhidramina y la doxilamina.
Fuente. Elaboracion propia.

v Algunos antidepresivos, como la amitriptilina o el escitalopram (figura 13),

pueden ocasionar somnolencia.

N
=

CH:
|
CH,

Amitriptilina Escitalopram

Figura 13. Estructura quimica de la amitriptilina y el escitalopram.
Fuente. Elaboracion propia.
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v Los antipsicoticos, como olanzapina y quetiapina (figura 14), son usados en
clinicay a su vez presentan efectos sedantes, pudiéndose usar como droga para

DFC.
CH,

N/ "/ W

@ﬁh @0@

Olanzapma Quetiapina

Figura 14. Estructura quimica de la olanzapina y quetiapina.
Fuente. Elaboracion propia.
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4.2. PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASOS DE DFC

Previamente al anélisis toxicoldgico, se debe de proceder a la obtencién de
informacion y muestras bioldgicas. Para ello existen diferentes guias y protocolos a los
cuales cada pais y laboratorio se acoge. De forma general siguen el esquema de la figura
15, cuyos apartados a seguir se corroboran en las directrices marcadas por la UNODC
para el analisis forense de sustancias que facilitan crimenes (UNODC, 2011) y en el
protocolo de actuacion médico-forense ante la violencia sexual en los Institutos de

Medicina Legal y Ciencias Forenses (Consejo Médico Forense, 2021).

Guia breve de
actuacion
médico-forense ante
sumision o
vulnerabilidad
quimica
(SvVQ)

-

T — N N

Formulario de datos

Copsentlmlento Anamnesis Exploracion fisica Muestrag. para e para laboratorio
informado toxicologico e —
1} |

/ \ / \ / Sangre (hasta 48 h): \u / Fecha y hora de

2 tubos de 5 ml + conservante extraccion
B SIS IS Orina (hasta 7 dias): Signos y sintomas

sospechar frecuentemente 50 ml sin conservante
agresion sexual asociados a SVQ Orientacién sobre posibles
Tabla| Tabla Il Cabello (7 dias+ 6 semanas): sustancias

2 mechones
Consumo voluntario previo

! / Productos sospechosos y posterior a los hechos
"\ J X AN J

Figura 15. Esquema del protocolo de actuacion médico-forense ante sospecha de SQ.
Fuente: Tomada de Xifro et al., 2013.

El primero de los pasos es el consentimiento informado, sin el cual no se puede
continuar el proceso de obtencién de informacién (Ley 41/2002, de 14 de noviembre).
Posteriormente el profesional sanitario es el encargado de realizar la anamnesis y la
exploracion fisica, que van a proporcionar informacion atil que complemente el
formulario de datos para el laboratorio forense. Finalmente se obtienen las muestras para
el estudio toxicoldgico y se termina de rellenar el formulario de datos el cual se adjunta a

las muestras y se llevan al laboratorio que las analizara. En los anexos 1y 2 se pueden
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observar diferentes tipos de formularios de datos que debe tener un hospital ante los casos
de DFC.

Un punto importante desde el punto de vista legal es la cadena de custodia,
esencial para que los datos posteriormente obtenidos en los anélisis tengan una validez
judicial. Por lo que la autenticidad, integridad y trazabilidad de la informacion, datos y
muestras debe de garantizarse en todo momento, desde el centro de salud o policial hasta
el laboratorio forense y sus destinos finales, como puede ser un juzgado (Ministerio de

Justicia, Secretaria General Técnica, 2022).

En Espafia, el laboratorio que se encarga de llevar a cabo los analisis toxicologicos
de estas muestras es el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses (INTCF).
Las normas para la preparacion y envio de las muestras al INTCF se establecen en la
Orden del Ministerio de Justicia (Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo). Exigiendo la
cumplimentacion de unas solicitudes y formularios para la realizacion de analisis,
estableciendo directrices para el embalaje, etiquetado y envio de muestras, y nombrando
las normas especificas para la preparacion de muestras necesarias para cada estudio en
concreto (Orden JUS/1291/2010, de 13 de mayo). En el caso de estudios toxicoldgicos en

sujetos vivos se pide muestras de:

e Sangre venosa periférica

e Orina

e Contenido o lavado gastrico
e Cabelloy pelos

e Fluido oral

e Muestras no bioldgicas relacionadas con el sujeto

Ademas, en el caso de agresiones sexuales se aconseja el uso del kit de agresiones
sexuales del INTCF.

Las matrices bioldgicas méas usadas en los analisis quimico-toxicolégicos para la
resolucion de casos de DFC y sus particularidades se recogen en la tabla 1. Siendo la

orina la muestra de eleccion para la deteccion de sustancias.
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Tabla 1. Muestras para analisis quimicos-toxicologicos.

TIPODE ~ \{MERO DE MUESTRAS ~ DESCRIPCIONDELARECOGIDA  TIPO DE ANALISIS
MUESTRAS
Se obtendra en el plazo de las primeras 48
horas tras la presunta agresion.
SANGRE Dos tubos de 5 ml Preferiblemente uno con conservante Deteccion de sustancias
VENOSA (fluoruro sodico) y oxalato potasico como  psicoactivas
anticoagulante y el otro tubo con acido
edético (EDTA)
Es la muestra de eleccion. Se obtendra
ORINA | frasco estérilcon >10 ml de  siempre que no se superen los 5 diastrasla  Deteccion de sustancias
orina presunta agresion. Se remitird al laboratorio  psicoactivas
toda la posible
Mechén cortado de la zona Se realizara toma de cabello en aq_uellos o _
occipital y 1o més préximoal casos en los que la presunta agresion ?e haya Il'lVCStlgalCl.O'n retrospectiva
PELOS denunciado con mucho retraso (> 5 dias). La de exposicion a una

cuero cabelludo de un grosor

o toma se realizara transcurridas 4-6 semanas  sustancia psicoactiva
de 7 mm de didmetro

después del suceso.

Fuente: Adaptado de Consejo Médico Forense, 2021.

La deteccion de tdxicos en las muestras depende por un lado de la farmacocinética
de las sustancias implicadas: ventana y tiempo de deteccion, metabolitos generados, tipo
de muestra analizada. Por otro lado, depende de las técnicas de anélisis empleadas, siendo
algunas técnicas de screening o presuntivas, y otras técnicas analiticas confirmatorias
(Garcia-Rodriguez y Giménez, 2005). De forma general los laboratorios toxicoldgicos-

forenses siguen el siguiente esquema para los casos de DFC (figura 16).

Actuacion del laboratorio de toxicologia forense ante
delitos facilitados por sustancias psicoactivas

Recepcion de formularios
y muestras. Continuacion
cadena de custodia

Sistematica analitica

. Emision del informe pericial
toxicologica

Investigacion de alcohol etilico Investigacion de otras sustancias
y otras sustancias volatiles psicoactivas no volatiles, incluidas NSPs

GC-MS
GC-MS/MS
LC-MS/MS

LG-HR-MS
GC-HR-MS

GC-HS-FID
GC-HS-MS

Figura 16. Actuacion del laboratorio de toxicologia forense ante casos de DFC.
Fuente: Tomada de Ministerio de Justicia, Secretaria General Técnica, 2022.
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4.3. DATOS QUE APORTAN LOS ESTUDIOS SOBRE CASOS DE DFC

4.3.1. Epidemiologia de los DFC

No se conoce exactamente la prevalencia de los DFC. La mayoria de los estudios
concuerdan con que el nimero de casos esta subestimado (Anderson et al., 2017; Busardo
et al., 2019; Garcia-Repetto y Soria, 2011). Principalmente son dos motivos los que

dificultan conocer la prevalencia real.

El primero es que para poder investigar estos delitos se deberia de estudiar y
analizar el mayor numero de casos posibles, cosa que no ocurre ya que gran parte no
llegan a ser denunciados o en otros casos el médico forense no solicita la peticion de

andlisis (Garcia-Repetto y Soria, 2014).

El segundo es que el andlisis toxicolégico no puede dar siempre respuestas
Optimas y concluyentes para la resolucion de los casos de DFC, sobre todo cuando la
sustancia empleada ha sido eliminada del organismo previamente al analisis, haciendo

imposible su confirmacion.

Segun las memorias de 2019 del INTCF, encargado del analisis de la mayoria de
los casos de DFC en Espafia, el numero de solicitudes de analisis debido a los delitos de
caracter sexual son el segundo motivo de registro mas frecuente en el departamento de
Madrid, el cuarto en Sevilla y el quinto en Barcelona, suponiendo una consulta habitual
para este laboratorio toxicolégico (INTCF, 2021). Miembros del INTCF también han
elaborado varios articulos relacionados con los DFSA basandose en estudios
retrospectivos de los casos de agresion sexual recibidos en los departamentos de Madrid
y Sevilla sobre los cuales se han realizado investigaciones toxicoldgicas ante la sospecha
de DFSA (Garcia-Caballero et al., 2014; Garcia-Repetto y Soria, 2014).

Comparando diversos estudios de Espafia y otros paises, podemos observar el
namero de casos de agresiones y abusos sexuales donde se sospecha de DFSA, asi como
conocer el perfil de la victima, género, edad (tabla 2). Estos pueden dar una estimacion
aproximada de los DFSA, pero como se ha comentado anteriormente, la complejidad de

estos delitos hace imposible el conocimiento de su prevalencia real.
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Tabla 2. Comparacion de estudios retrospectivos y prospectivos sobre SQ y DFSA.

ESTUDIOS |, corqionsexuar  prsa  MUERES Lol
o ) 179 19106%)  18(04.7%) 23
i 114 3[GOT%)  32014%) 274
(ML'inf‘ ) 1841 445(24.2%) 445(100%) 22,56
(Gm.cia_c_‘ﬁﬂgfi o0t 306 107(35%) 107(100%) 25,9
(Du M(o);lt?lallo 2010) 882 184(20,9%) 177(96,2%) 25,8
(Gm‘cia-Re]?fh?E .20113_ 2014) 1194 73(6.1%) 71(97%) -
Western Cape 908 107(11.8%) 104(97,2%) 25

(Tiemensma y Davies, 2018)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los trabajos.

Aungue no son estudios comparativos ya que cada trabajo usa unos criterios de
inclusion y exclusién diferentes, si nos da una idea general de la situacion. Sacando como
conclusién que en la mayoria de los casos investigados la victima es una mujer joven, con
una edad media de 25 afios (Du Mont et al., 2010; Garcia-Caballero et al., 2014; Moran
et al., 2022; Navarro y Vega, 2013; Tiemensma y Davies, 2018; Xifr6-Collsamata et al.,
2015) y siendo el nimero de casos de hombres infimo o nulo en algunos estudios (Garcia-
Caballero et al., 2014; Moran et al., 2022).

En muchos casos la victima conocia al agresor, ya sea por amistad, otra relacion
0 justamente previo al suceso. Asi, en los casos que se conoce ese dato, se describe la
relacién con el agresor un 87% en Sevilla, un 47% de los casos en Alicante, un 62% en
Western Cape y un 85% en Barcelona (Garcia-Repetto y Soria, 2014; Navarro y Vega,
2013; Tiemensma y Davies, 2018; Xifr6-Collsamata et al., 2015).

Muchas de las victimas confirman la ingesta de alguna droga previo al delito,
principalmente alcohol. En los estudios de Sevilla y Barcelona el 100% de las victimas
sospechosas de DFSA afirman haber tomado alcohol antes del suceso, siendo los
porcentajes algo menores en el resto de los estudios consultados: 86% en Ontario, 71%
en Madrid, 68% en Alicante y 63% en Western Cape (Du Mont et al., 2010; Garcia-
Caballero et al., 2014; Garcia-Repetto y Soria, 2014; Navarro y Vega, 2013; Tiemensma
y Davies, 2018; Xifr6-Collsamata et al., 2015).
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Los dias de la semana en los que ocurre con mas frecuencia estos delitos son los
fines de semana y en horas de madrugada (Navarro y Vega, 2013; Tiemensma y Davies,
2018; Xifré-Collsamata et al., 2015).

Las victimas presentan como sintomatologia principal la amnesia 0 amnesia
parcial (Garcia-Caballero et al., 2014; Xifr6-Collsamata et al., 2015).

4.3.2. Sustancias detectadas

La comparacion de trabajos sobre las diferentes sustancias encontradas es dificil,
ya que cada uno muestra los resultados siguiendo unos criterios propios. Algunos
muestran datos del nimero de veces detectada una sustancia especifica (Du Mont et al.,
2010), otros muestran cantidades generales clasificAndolos en categorias como etanol,
psicofarmacos y drogas ilicitas (Garcia-Caballero et al., 2014; Moran et al., 2022), y otros
usan categorias mas especificas como agrupaciones farmacoldgicas, benzodiacepinas,
analgesicos, antidepresivos, etc. (Du Mont et al., 2010; Garcia-Repetto y Soria, 2014), o

segun sus efectos, sedantes o estimulantes (Tiemensma y Davies, 2018).

En la revision realizada por Grela et al. (2018), se comparan las sustancias
encontradas en diferentes estudios de diversos paises (figura 17). Podemos ver como
salvo el estudio de UK en el resto de los paises estudiados, un gran nimero de casos
resultan ser negativos a las sustancias analizadas. El alcohol comparte en todos los
estudios un nimero elevado de positivos, siendo la principal sustancia analizada. A éste
le siguen los cannabinoides, depresores como las benzodiacepinas y los opioides y
estimulantes como la cocaina y las anfetaminas. En menor medida se encuentran el GHB,

los barbitdricos, antihistamicos y antidepresivos.

Encontramos algunas excepciones como en el caso de Canada en el estudio
Ilevado a cabo en 2010 (Du Mont et al., 2010) donde el nimero de analisis de casos con
positivo en cannabinoides es mayor que el de alcohol y el de estimulantes es mayor que
el de depresores del SNC, teniendo también un elevado nimero de analisis por

antidepresivos.
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Figura 17. Distribucién de sustancias analizadas en casos sospechosos de DFSA.
Fuente: Modificada de Grela et al., 2018.

En la revision llevada a cabo por Skov et al. (2022) sobre 22 estudios realizados a
lo largo de todo el mundo, se observa como se detectan multiples sustancias. Podemos
ver que las benzodiacepinas son detectadas en todos los estudios, alcohol y anfetaminas
en la mayoria de ellos, seguido en frecuencia por cannabinoides y analgésicos. Ketamina,

GHB, antihistaminicos y NPS son solo detectadas en algunos de los estudios (figura 18).
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Figura 18. Sustancias y grupos de sustancias detectadas en casos de DFSA en 22 estudios.
Fuente: Tomada de Skov et al., 2022.
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En dos estudios llevados a cabo en las ciudades de Madrid (Espafa) y Lima (Pert)
donde se usaron las mismas categorias para agrupar conjuntos de sustancias analizadas,
aportaron resultados contradictorios (Garcia-Caballero et al., 2014; Moran et al., 2022).
Asi, el estudio de Madrid presentdé mas muestras con solo etanol mientras que en el caso
de Lima hay una mayoria de muestras con solo psicofarmacos, predominando en ambos
la deteccion de un solo tipo de sustancia frente a detecciones de mdaltiples sustancias
(figura 19).

Droga I. + Psicofarm + EtOH

Droga I. + Psicofarm

EtOH + Droga L.
EtOH + Psicofarm

B Lima

Droga I. solo m Madrid

Sustancias/ Combinacion de sustancias

EtOH solo

—
=
=
e
)
Psicofarm solo | —————
e ———

N° de resultados positivos

Figura 19. Comparacion de categorias de sustancias encontradas en dos estudios de SQ.
Fuente: Elaboracion propia, datos de Moran et al., 2022; Xifré-Collsamata et al., 2015.
EtOH: etanol; Droga I.: droga ilicita; Psicofarm: psicofarmaco.

Los diferentes resultados sobre sustancias encontradas que nos aportan los

articulos y revisiones de casos de DFC nos muestra la complejidad del tema.

Por ejemplo, el hecho de que haya un elevado nimero de casos con positivos en
estimulantes, como la cocaina o las anfetaminas, y cannabinoides no es indicativo de que
este tipo de sustancias sean administradas para favorecer los delitos, por lo que para la
resolucion es necesario comprender cuales son las tendencias de consumo de la poblacion.
De esta forma se podran descartar sustancias, y sospechar del autoconsumo de la victima.
Aun asi, el hecho de que los estimulantes se encuentren en muchas muestras podria ayudar
a la investigacion de cémo afecta este tipo de sustancia a la situacion en general. Es
conocido que los estimulantes reducen la percepcion de los efectos depresores de otras
sustancias como el alcohol, y tanto los estimulantes como los cannabinoides pueden a la
vez estimular la libido y aumentar la desinhibicién que favorezcan el delito (Grela et al.,

2018) usando este contexto el agresor para aumentar las probabilidades de éxito. Por lo
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que se podria afiadir los estimulantes al grupo de drogas que facilitan los DFSA

oportunistas.

El que haya pocos casos donde se encuentran sustancias como el GHB no debe de
reflejar la situacion real, ya que su no identificacion puede deberse a su farmacocinética.
Por lo que deben de compararse entre si aquellos trabajos en los cuales haya diferencias
significativas en la deteccion de GHB, para comprobar y verificar si esas diferencias son
debidas a las muestras utilizadas en los estudios y los tiempos de deteccion o simplemente
muestren esas diferencias por la utilizacion o no del GHB como droga de DFC en la fecha

y zona donde se realizaron dichos estudios.

Con respecto a los trabajos e investigaciones sobre DFC, se deberia de emplear
metodologias m&s homogéneas que favorezcan las comparaciones entre estudios y
revisiones. Por ejemplo, para mostrar los resultados de las sustancias detectadas se podria
usar una primera clasificacion simple que divida las sustancias en alcohol, psicofarmacos
y drogas ilicitas, como hacen algunos trabajos (Garcia-Caballero et al., 2014; Moran et
al., 2022). Esta clasificacion general ofrece una primera vision de la situacion que puede
ser complementada con otras que usen categorias mas especificas como el efecto principal
de la sustancia (estimulantes, sedantes, alucindgenas, etc.) y posteriormente seguida de
unos resultados mas especificos en el caso de que se quiera mostrar y nombrar todas las

sustancias detectadas.

4.3.3. Matrices bioldgicas analizadas

Ademas de los datos sobre las diferentes sustancias detectadas, los trabajos
revisados aportan informacion del tipo de muestra empleada en los andlisis quimicos-
toxicoldgicos. Se ha observado que la mayoria de los estudios revisados realizan analisis
tanto de sangre como de orina (Xifré-Collsamata, 2015; Garcia-Repetto y Soria, 2014;
Bertol et al., 2018; Fiorentin y Logan, 2019) complementando y comparando la
informacidn que ofrece uno con el otro, presentando mas muestras de orina que de sangre.
También algunos estudios han complementado las ya mencionadas con algunos analisis
de pelo y cabello (Garcia-Caballero, 2014; Navarro y Vega, 2013; Tiemensma y Davies,
2018). Otros estudian y usan un solo tipo de muestra, preferentemente orina (Du Mont et
al., 2010; Moran et al., 2022) y menos frecuentemente emplean alguna muestra diferente
a sangre, orina o pelo, como por ejemplo el analisis de aliento como complemento para

la determinacion de la alcoholemia (Tiemensma y Davies, 2018).
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Los estudios que analizan sangre y orina muestran un mayor nimero de positivos
en las muestras de orina, corroborando el conocimiento previo de que esta es la matriz
ideal para los casos generales de DFC (Bertol et al., 2018; Fiorentin y Logan, 2019;
Hagemann et al., 2013; Wille et al., 2021) y también se aprecia que si la muestra se analiza
antes de pasar las 24h desde el suceso el analisis conjunto de sangre y orina ofrece mas
informacion que solo el de orina (Fiorentin y Logan, 2019; Wille et al., 2021) y que los
andlisis de alcohol, salvo las concentraciones elevadas, arrojan un mayor nimero de

positivos en muestras de sangre (Poulsen et al., 2020).

Aquellos estudios que solo utilizan un tipo de matriz (Birkler et al., 2012; Hagan
y Reidy, 2015; Lee at al., 2018; Wang et al., 2018) pueden ser Gtiles para ampliar el
conocimiento de como se comportan las diferentes sustancias en esa matriz, coémo le
afectan los tiempos de administracidén-analisis, pero nunca para la resolucion de todos los
DFC. Cada caso es diferente y aunque hay sustancias mas frecuentes nunca se debe
descartar otras menos comunes y por tanto no se debe usar solamente una matriz porque
podria llevarnos a la no deteccion de la sustancia y la subestimacion de la prevalencia real
de casos de DFC.

Como conclusiones de los diversos estudios revisados y las directrices generales
de la UNODC (2011), podemos decir que el andlisis de orina es de forma genérica el que
mas informacidn puede aportar a un investigador toxicol6gico, siendo en algunos casos
suficiente su andlisis aislado para la resolucién del crimen. En casos de que las muestras
hayan sido enviadas con menos de 24-48h desde el delito, es necesario también el analisis
de sangre por la informacion que puede aportar sobre las sustancias usadas y el estado
clinico de la victima. Para corroborar los resultados obtenidos tanto de orina como de
sangre, el analisis de cabello es una técnica importante, aconsejando el analisis siempre
que se disponga de medios, para verificar al cabo de las semanas el consumo de toxicos
y poder diferenciarlo de otros consumos crénicos, ademas de ser la Gnica muestra que
aporta informacion si transcurren mas de cinco dias desde el suceso hasta la toma de

muestras y comienzo de la investigacion.
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5. CONCLUSION

Podemos sacar en claro con esta revision que dentro de los crimenes facilitados
por drogas son los relacionados con abusos sexuales los de mayor importancia, teniendo

éstos una diferencia significativa de género en las victimas.

Aunque los medios de comunicacién y las redes sociales asocian los DFSA con
un grupo especifico de “drogas para violacion”, como el GHB o la burundanga, los
estudios revisados muestran una escasa deteccion de esas sustancias en los anlisis
quimico-toxicoldgicos realizados. Sin embargo, otras drogas recreativas con una
prevalencia de consumo elevado, principalmente en la poblacion joven y de mediana
edad, como el alcohol, el cannabis o los estimulantes son frecuentemente mas detectados.
Estos resultados pueden ayudar a otros investigadores para establecer relaciones entre
este tipo de sustancias y la vulnerabilidad que pueden generar en las victimas, y ayudar a

los gobiernos y colectivos en la tarea de prevencion de estos delitos.

Las benzodiacepinas son otro grupo de sustancias habitualmente detectadas en los
andlisis. Ademas de los problemas actuales por la alta prescripcion y abusos de las
benzodiacepinas, se deberia de estudiar como evoluciona su uso recreativo y delictivo,

para valorar los riegos que suponen a la salud publica.

En relacién con los protocolos de obtencion de muestras y posterior analisis se
puede ver como en la ultima década se han homogenizado los protocolos, intentando
seguir las directrices internacionales, siendo esto un avance tanto para la mejora de
calidad de los resultados obtenidos como para una mejor comunicacion e intercambio de

informacion entre los diferentes paises y laboratorios.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Modelo de formulario de informacién para la investigacion en casos de SQ.

Formulario de informacién para orientar la investigacién en casos de sospecha
de sumision quimica

Anamnesis y exploracion médico-forense

Fecha y Hora reconocimiento:
Sintomatologia referida y curso, incluyendo en su caso la duracion de la amnesia:
Signos de intoxicacion apreciados:

Orientacion de posibles sustancias implicadas:

Chemsex OSsi O No
Consumo voluntario de alcohol, drogas y/0 medicamentos
Previo a hechos: O Si O No
Consumo de alcohol Posterior a hechos: O si O No

Descripcion, cantidad, cronologia:

Previo a hechos: O Si O No
Consumo de drogas Posterior a hechos: O Si 1 No

Descripcidn, cantidad, cronologia:

Previo a hechos: Osi O No
Consumo de

. Posterior a hechos: Osi 0 No
medicamentos

Descripcion, cantidad, cronologia:

Muestras enviadas

L Sangre fecha y hora de la toma:
O Orina fecha y hora de la toma:
¢Cuantas veces ha orinado antes de proporcionar la muestra?
¢Cuando oriné por (ltima vez antes de proporcionar la muestra?

1 Cabello fecha y hora de la toma:

(1 Otras fecha y hora de la toma:

Fuente: Ministerio de Justicia, Secretaria General Técnica, 2022.
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Anexo 2. Modelo de formulario de informacién para la investigacion en casos de DFSA.

Planilla de trabajo para la reunion de informacion
en casos de agresion sexual facilitada por drogas

Organismao: Ciudad:

Persona de contacto: Teléfono:

MNombre de la victima: Nombre(s) del {de los) sospechoso(s):
MNuam(s). del caso: Fecha y hora(s) de la agresion:

Fecha de contacto: Examinadeor que redne la informacion: ___

i5e obtuvieron especimenes? jCuales?

2. jCuando se obtuvieron los especimenes (fecha y hora(s))?
3. jQué sintomas describio la victima?
4. ;jHubo testigos? De ser asi, jcomo describieron a la victima?
5. jDurante cuanto tiempo permanecic amnésica o inconsciente la victima?
6. jHabia consumido alcohol la victima? De ser asi, jcuanto (tipos de alcohol, volu-
men de las bebidas, durante cuantas horas, etc.)?
7. (Habia tomado la victima voluntariamente alguna droga (recreativa, de venta con
receta o de wenta libre)? De ser asi, jcudles, en que cantidades y cuando?
B. jHabia orinado la victima antes de proporcionar los especimenes? De ser asi, japro-
ximadamente cuantas veces? Sirvanse indicar la hora de la miccidn anterior.
9. jQué se sabe del sospechoso en cuanto a su ocupacion, aficiones, historial de
drogas e historial meédico?
10. ;A gué drogas recreativas y de venta con receta tiene facil acceso el sospechoso?
11. Otras notas de interés:

Fuente: UNODC, 2011.
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