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INSTRUCCIONES DE ACTUACION EN CASOS DE AGRESION SEXUAL CON
SOSPECHA DE INTOXICACION.

En numerosas ocasiones las sustancias psicoactivas son utilizadas para manipular la voluntad de las
personas o modificar su comportamiento con fines delictivos. En estas situaciones los efectos
farmacoldgicos de la sustancia administrada evitan que la victima se encuentre en condiciones de

prestar su consentimiento legal o de presentar resistencia a su atacante.

El término “sumisién quimica” incluye todas las figuras delictivas asociadas a esta practica. En los
ultimos afios se ha observado un incremento en el nimero de casos con estas caracteristicas, robos,
homicidios, sedacion e incapacitacion de personas mayores, enfermos o nifilos aunque el mayor
numero de ellos estan relacionados con delitos de indole sexual de ahi el término “agresion sexual

facilitada por alcohol o drogas™.

En algunos casos, las sustancias las ha tomado la victima voluntariamente, alterando su autonomia
para tomar decisiones. En otros casos, las sustancias se le proporcionan de forma subrepticia, lo que
puede disminuir la capacidad de la victima para identificar una situacidon peligrosa o para resistirse a

la agresion.

Para el caso especifico de las agresiones sexuales, investigadores, sociedades cientificas y
organismos internacionales han publicado recomendaciones tanto para las actuaciones como para
los métodos de andlisis de las sustancias implicadas, que asistan a la investigacioén y persecucion de
estos delitos'”. Estan dirigidas a los profesionales médicos para garantizar la toma de muestras e
indicios y su conservacion y a los analistas toxicologos, que llevan a cabo los andlisis e

interpretacion de los resultados.
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Las sustancias que pueden ser empleadas son diversas, las cualidades que deben tener son:
- insipida, incolora e inodora
- de accidn rapida y corta duracion

- efectos a dosis bajas.

Los efectos que se suelen buscar son:
- amnesia anterograda,

- sedacion,

efectos alucindgenos,

desinhibicion.

Las sustancias mas frecuentemente incriminadas son:
- Alcohol etilico,
- Benzodiacepinas,
- Hipnéticos (ejem. Zolpidem),
- Cannabinoides,
- Analgésicos-Anestésicos.(ejem: ketamina, fentanilo, escopolamina),
- Barbittricos,
- GHB,

- Disolventes organicos, etc.

La actuacion forense en casos de agresiones sexuales es una actuacion urgente y debe ser realizada
por los servicios médico forense de guardia de los Institutos de Medicina Legal del lugar en el que
se produce la asistencia, tal y como establece la Guia y Manual de Valoracion Integral Forense de la
Violencia de Género y Doméstica, editada por la Secretaria General Técnica del Ministerio de
Justicia, en su Boletin de Informacion (Suplemento al nim. 2000, 1 de noviembre de 2005), en su

capitulo especifico de “investigacion en casos con hospitalizacion y/o por agresion sexual”.

El procedimiento a seguir en cuanto a la coordinacidn con los servicios asistenciales viene recogido
en el “Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género” Senlo que se refiere

a la actuacion ante agresiones sexuales.
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Segun este protocolo, desde el Centro Sanitario se producird “la comunicacion inmediata a través
del teléfono con el Juzgado de Guardia, que acordara la asistencia del médico forense.” En estos
casos se producira una actuacion doble asistencial-pericial, en la que la funcion de la medicina

forense incluye:

* Toma de muestras de interés legal
* Senalar la localizacion e importancia de las lesiones (fotografiar lesiones)

* Realizacion del Informe Médico Forense para el Juzgado.

Por muestras de interés legal, en casos de sospecha de participacion de sustancias toxicas en la
agresion, se deben tener en cuenta las Normas recogidas en la Orden JUS/1291/2010, de 13 de
mayo, por la que se aprueban las normas para la preparacion y remision de muestras objeto de
analisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, que se relacionan a

continuacion:

Tipos de muestras para estudios toxicoldgicos en sujetos vivos.

1.- Muestras de eleccion:

a. Sangre venosa periférica en dos tubos de 5 ml., al menos uno con fluoruro sédico como
conservante y oxalato potasico como anticoagulante, procurando llenar los tubos al maximo
para evitar, en la medida de lo posible, la camara de aire, asi como el otro tubo de sangre
total anticoagulada con EDTA -4cido edético- (para evitar la formacién in vitro de GHB)
Debe enviarse en condiciones de refrigeracion .

La sangre es una muestra biologica que informa del consumo reciente de la sustancia y
ademas puede permitir establecer la correlacion entre la concentracion y el efecto clinico.
Como principal desventaja de su uso para este tipo de casos figura la rapida eliminacion de
las sustancias de este medio bioldgico, por lo que en el caso de existir cierto retraso en
solicitar ayuda médica, es probable que la sustancia administrada haya desaparecido de la

sangre.

b. Orina, toda la que se pueda recoger en frasco de seguridad de 50 ml., que también deben

enviarse en condiciones de refrigeracion.
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La orina es una muestra, habitualmente abundante, que también informa del consumo
reciente, pero ofrece ventanas de deteccion superiores a la sangre para las sustancias
quimicas, ya que pueden llegar a ser de varios dias como en los cannabinoides y metabolitos

. . 4
de algunas benzodiacepinas .

2.- Muestras de empleo ocasional:

a. Muestras no biolégicas relacionadas con el sujeto: farmacos encontrados en el lugar de
los hechos, recipientes o utensilios utilizados (vasos, botellas), jeringuillas, papelinas llenas
o0 vacias, etc, asi como la bebida o alimento sospechosos, o la sustancia, si los puede aportar

el/la paciente.

b. Cabello y pelos. En casos muy seleccionados en los que no ha podido hacer una toma de
muestra inmediata, o se estima que se ha producido la eliminacién del toxico en sangre y
orina, se puede citar a la victima a las 4 — 5 semanas después del reconocimiento inicial
para la recogida de uno o dos mechones de cabello cortado de la zona occipital y muy
proximo al cuero cabelludo -cortados a ras-, de un grosor minimo de 7 mm de diametro -
del grosor de un lapiz- . Se depositard sobre un trozo de papel fijado con cinta adhesiva,
indicando el extremo préximo a la raiz, zona proximal, y el extremo de la punta, zona distal.
Al ser el cabello una matriz bioldgica que va incorporando a su composicion las sustancias
quimicas presentes en la sangre a medida que crece, y considerando que la velocidad de
crecimiento es de 1 cm al mes, mediante el analisis del segmento proximal obtenido a las 3-
5 semanas se podria detectar la sustancia administrada y/o su metabolito. Sirve para
distinguir la exposicion unica de la cronica y para poner en evidencia el toxico que ya ha
desaparecido de la sangre y orina. Seria util disponer ademas de un mechén obtenido en el
momento de la primera consulta para conocer el historial de consumo de la paciente y asi
diferenciar la nueva sustancia administrada. La principal desventaja de esta matriz biologica
son las bajas concentraciones que se pueden esperar tras la exposicion a una unica dosis del

compuesto administrado.

Existe bastante consenso sobre el tipo de muestras bioldgicas que resultan utiles para el diagndstico

ey , .« 5
de los casos de sumision quimica’.
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La Société Francaise de Toxicologie Analytique ha elaborado un protocolo con este fin que es
ampliamente aceptado®. Segun dicho protocolo, son tres las muestras que deben tomarse de modo
sistematico sangre, orina y cabello.

La asociacion de toxicologos norteamericanos recomienda, ademds de las muestras anteriores los

parches de sudor®, que deben llevarse durante 3-7 dias después de la agresion.

El laboratorio de referencia para los Institutos de Medicina Legal es el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses en sus distintos departamentos. En caso de que se remitan a otro
laboratorio diferente, este deberd acreditar su competencia para analizar adecuadamente las

muestras problema.

La solicitud del forense orientard el estudio segun los datos anamnésicos de los que disponga y
siempre se debe tomar muestras de sangre y orina ,ya que generalmente se desconoce la sustancia o
sustancias que han sido empleadas, y porque al tener estas dos muestras para analizar se puede
conseguir un estudio mucho mas completo, teniendo siempre en cuenta que los tiempos de
deteccion en sangre y orina dependen de la vida media del toxico, de la dosis administrada y de la

sensibilidad del método analitico.

Tabla I.: Ejemplos a nivel orientativo de vida media plasmatica (tiempo necesario para

eliminar el 50% de la sustancia del organismo) de algunas sustancias :

e Alprazolam: 6-27 horas

e Cocaina: 0.7 - 1.5 horas
e GHB::0.3-1hora

e FEtanol: 2-14 horas

e Escopolamina: 2-6 horas

e Lorazepam: 9-16 horas

¢ Delta-9-THC(Tetrahidrocannabinol) : 20-36 horas

La Sociedad de Toxicologos Forenses Estadounidenses (SOFT) para DFSA (drug facilitated
sexual assault) establece unos limites de deteccién segun las sustancias. No obstante, dado que
algunas sustancias pueden aparecer en orina hasta una semana después de la ingestion, se
recomienda la recogida de las muestras de eleccion (sangre y orina) en todos los casos en los que el
tiempo transcurrido desde la agresion sea inferior a este plazo’.
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El paso del tiempo es muy determinante en la deteccion de algunos toxicos, ya que se suelen
emplear sustancias con una accion rapida y de corta duracion, que rapidamente son eliminadas del

organismo.

Desde el punto de vista analitico, la deteccion de los casos de sumisién quimica supone un reto para
los laboratorios de toxicologia, ya que requiere la determinacion de sustancias que estardn presentes
en concentraciones muy bajas, e incluso a nivel traza, en una buena parte de las muestras
analizadas. Por regla general, la demora en acudir a un centro médico por parte de la victima (y la
consiguiente recogida de muestras biologicas con fines toxicoldgicos) es inversamente proporcional
a las posibilidades de detectar las sustancias habitualmente implicadas en casos de sumision

quimica.

Resulta evidente que la disponibilidad de tecnologia analitica adecuada a los bajos niveles de las
sustancias objeto de estudio condiciona la posibilidades de éxito. En este sentido, el uso de la
cromatografia de liquidos acoplada a espectrometria de masas en tdndem (LC-MS-MS) se postula

como la tecnologia mas adecuada a estos fines”.

De cara a una correcta interpretacion de los resultados habra que tener en cuenta por regla general
que:

e Un resultado negativo no implica necesariamente que no se haya administrado ninguna
sustancia quimica, sino que puede haber desaparecido del organismo por el tiempo
transcurrido.

¢ Un resultado positivo apoya la sospecha de sumision quimica, aunque habrd que tener en
cuenta la anamnesis de la victima y en general todos los informes realizados por los médicos

y forenses implicados.

En relacion con la posible trascendencia judicial de un resultado negativo es indispensable que todo
informe quimico toxicologico en los casos de sumisiéon quimica concluya con una interpretacion

apropiada de los resultados obtenidos®
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