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Resumen: El empleo de sustancias psicoactivas en las agresiones sexuales constituye un importante problema, y su valoracion real
resulta desconocida. En Espafia, hasta la fecha apenas existen estudios sobre su incidencia en las agresiones sexuales. En este trabajo
se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de agresiones sexuales con sospecha de empleo de sustancias psicoactivas para
facilitarla (DFSA), valoradas por el médico forense en el Instituto de Medicina Legal de Alicante, entre los afios 2009 a 2012, ambos
inclusive. Se han valorado un total de 179 agresiones sexuales, de las que en 19 casos existe la sospecha de posible DFSA (10,6%).
La casi totalidad de las victimas eran mujeres (95%), con edades comprendidas entre 14-37 afios. En la mayoria de los casos el
agresor fue una sola persona (74%), y conocido de la victima (47%). El tiempo medio transcurrido entre la agresion y la toma de
muestras fue de 18.26 horas. La mayoria de las victimas (68%) referia un consumo previo voluntario de alcohol, solo o junto con
otras sustancias psicoactivas, siendo el cannabis y la cocaina las drogas de abuso encontradas con mayor frecuencia. Se han detectado
sustancias psicoactivas que la victima referia no haber consumido voluntariamente en el 47% de los casos, de los cuales en el 21% se
encontré mas de una. Las sustancias detectadas corresponden a cocaina (26,3%), cannabinoides (15,8%), benzodiacepinas (15,8%),
alcohol (10,5%) y anfetaminas (5,3%).

Palabras clave: Agresion sexual facilitada por drogas o farmacos. Sumisién quimica. Agresion sexual.

Abastract: The use of psychoactive substances in sexual assault is a major problem today, and its actual valuation is unknown. In
Spain, to date there is little research on their impact. This paper takes a retrospective study of suspected cases of drug-facilitated
sexual assault, valued by the forensic doctor at the Institute of Legal Medicine of Alicante, between the years 2009-2012. We
evaluated a total of 179 sexual assault, of which in 19 cases was suspected of drug- facilitated sexual assault (10.6%). Almost all of
the victims were women (95%), aged 14-37 years. In most of the perpetrator was a single person (74%), known to the victim (47%).
The average time between the assault and the sampling was of 18,26 hours. Most of the victims (68%) have been consumed
voluntarily alcohol, alone or together with other psychoactive substances .The abuse drugs most frequently encountered are cannabis
and cocaine. Unexpected psychoactive substances that the victim had not consumed voluntarily have been detected in 47%. These
substances are cocaine (26,3%), cannabis (15,8%), benzodiazepines (15,8%), alcohol (10,5%) and amphetamines ( 5,3%).

Keywords: Drug-facilitated sexual assault. Chemical submission. Sexual assault. Rape drugs.

INTRODUCCION

Las agresiones sexuales constituye un importante problema en la actualidad, y su alcance real resulta
desconocido, ya que muchos casos siguen sin ser denunciados. El empleo de sustancias psicoactivas para facilitar la
agresion sexual, plantea problemas adicionales a la hora del diagnéstico, debido a que con frecuencia la victima no
recuerda o recuerda parcialmente los hechos. Como consecuencia, aumenta el tiempo que tarda la victima en demandar
asistencia, al encontrarse ésta incapacitada para recordar. Este retraso reduce la probabilidad de encontrar sustancias en
el analisis toxicoldgico, ya que determinadas sustancias se metabolizan y eliminan rdpidamente. Todas esas dificultades,
contribuyen a que los estudios epidemiologicos sean escasos (1-4).

El empleo de sustancias psicoactivas en la agresion sexual es conocido desde la antigiiedad. No obstante, el

término sumision quimica se empled;pon primera. vez en 1982 siendo. definida,como.la administracion de sustancias
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psicoactivas a una persona sin su consentimiento, con fines delictivos o criminales. Y se emplea el término de
vulnerabilidad quimica, en aquellos casos en que la victima reconoce el consumo voluntario de medicamentos y/o
sustancias psicoactivas. (5-9).Este término incluye no sélo a las agresiones sexuales, sino todos aquellos delitos
cometidos con el empleo de estas sustancias, como el robo.

Dado que el mayor niimero de casos estan relacionados con delitos de indole sexual, la literatura anglosajona
acuii6 el término Drug facilitated sexual assault (DFSA), referido a las agresiones sexuales cometidas mediante el uso
de sustancias psicoactivas consumidas tanto voluntaria como involuntariamente. Se establece la distincion de dos tipos:
DFSA oportunista, en aquellos casos en los que el agresor se aprovecha del estado vulnerable de la victima por el
consumo voluntario de sustancias psicoactivas por parte de ésta y DFSA premeditada o proactiva, cuando el agresor
administra la sustancia sin el consentimiento de la victima. En el afio 2007, el ACMD (Advisory Council on the Misuse
of Drugs), en el Reino Unido, englobd ambos tipos de DFSA, y establecié que lo determinante es la afectacion de la
capacidad de consentimiento, sin diferenciar en la voluntariedad o no del consumo, o el tipo de sustancias consumidas
(10,11).

A pesar de no ser un fenomeno nuevo, se ha observado un incremento de casos a partir de la década de los
noventa (2), lo que ha propiciado numerosos estudios en diferentes paises. En el Reino Unido, con la Operacion
Matisse, estudio realizado entre los afios 2004 y 2005, se incorpord un cuestionario para intentar estandarizar el examen
médico forense para un mejor analisis e interpretacion de las muestras en los casos de sospecha de DFSA (5). En
Francia, en el afio 2002 se impulsé una iniciativa para mejorar la atencion de las posibles victimas de sumisién quimica.
Desde el afio 2003 el AFSSAPS (Agence frangaise de sécurité sanitaire des produits de santé) estd publicando una
encuesta prospectiva anual a fin de disponer de datos sobre los casos de sumision quimica en Francia (12).

En Espafa, hasta la fecha apenas existen estudios sobre su incidencia en las agresiones sexuales (13-17),
unicamente se han presentado estudios de casos puntuales (18-20). Por lo que se hace imprescindible aplicar un
protocolo de actuacion en estos casos (21). El Ministerio de Justicia en el afio 2012 publicoé unas instrucciones de
actuacion en casos de agresion sexual con sospecha de intoxicacioén (22). En dicho informe se indica que para
determinar las muestras de interés legal, se deben tener en cuenta las Normas recogidas en la Orden JUS/1291/2010, de
13 de mayo, para la preparaciéon y remision de muestras objeto de andlisis por el Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses. Las muestras de eleccion a recoger son, sangre venosa periférica y orina. En casos en los que no se
haya podido hacer una toma de muestras inmediata, o se estima que se ha producido la eliminacién del toxico en sangre
y orina, se puede tomar una muestra de cabello 4-5 semanas después del reconocimiento inicial. (1,14,23). En la misma
linea, el protocolo ampliamente aceptado de la Société Frangaise de Toxicologie Analytique establece que son tres las
muestras que deben tomarse de modo sistematico, sangre, orina y cabello (24,25). También se establecen protocolos
para determinar las técnicas analiticas mas adecuadas en los casos de DFSA (4).

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de la informacién contenida en la Historia Clinica, de
agresiones sexuales con sospecha de posible DFSA, valorados por el médico forense, en el Instituto de Medicina Legal
de Alicante, en el periodo comprendido desde enero de 2009 a diciembre de 2012, ambos inclusive, en la poblacion de
Alicante. Para la inclusion de los casos se han seguido los criterios del estudio Delphi (26) y el protocolo de actuacion
en agresiones sexuales, elaborado en el IML de Alicante en el afio 2010, donde se incluye un apartado de recogida de
datos concretos en casos de sospecha de agresion sexual bajo los efectos de sustancias psicoactivas.

Se han recogido muestras de sangre periférica y orina y se han realizado estudios toxicoldgicos de las muestras,
mediante métodos inmunolégicos (inmunoensayo FPIA con Axsym de Abbott) y confirmacién mediante métodos

cromatograficos (cromatografia-de gases-espacio, de cabeza  para el etanol y eromatografia de gases-Espectrometria de
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masas para drogas de abuso y psicofarmacos).

En todos los casos se tomaron muestras de orina, y en algo mas de la mitad de los casos se tom6 ademas sangre
(10 casos) y una muestra de cabello en una mujer de 14 afios.

RESULTADOS

Se han recogido un total de 179 casos de agresiones sexuales, de las que 19 (10.6%), corresponden a agresiones
sexuales con sospecha de empleo de sustancias psicoactivas para facilitarla (DFSA). No se han tenido en cuenta las
agresiones con resultado de muerte.

Se observa un incremento en la incidencia de las agresiones sexuales, que de 2 casos en el afio 2009 han pasado
adenel2012.

La practica totalidad de los casos corresponden a mujeres (97%), y solo se recoge el caso de un hombre, de 37
afios en el afio 2010. De edades comprendidas entre los 14 a los 37 afios, con una edad media de 23 afios.

En la mayoria de los casos el agresor es un solo individuo (74%). Conocido de la victima en casi la mitad de los
casos (47.4%); al que no le une ninguna relacién de parentesco (84%). En casi la mitad de los casos (47,4%), la
agresion ocurre en el propio domicilio de la victima.

Encontramos un predominio de las agresiones sexuales con sospecha de DFSA, en los meses de mayo (16%) y
diciembre (16%); mientras que en marzo y octubre no se registré ninglin caso. En cuanto al dia de la semana, la mayor
incidencia se da los sabados (26%) y domingos (32%) (Figura 1).
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Figura 1.- Distribucion por dia de la semana

El tiempo transcurrido entre la agresion y toma de muestras fue un minimo de 2 horas y un maximo de 51 horas,
con un tiempo medio de 18.26 horas (Figura 2).

En los estudios toxicoldgicos realizados se detectd alcohol, cannabinoides, cocaina, nordazepam, diacepam,
clometiazol, benzodiacepinas, anfetaminas (Figura 3).

En dichos analisis también se detectaron sustancias que la victima no referia haber consumido, sustancias
psicoactivas en 8 casos (42%) (DFSA proactiva), de los cuales, en la mitad de ellos se encontr6 mas de una. Las
sustancias detectadas corresponden principalmente a cocaina 26,3%, cannabinoides 15,8% y benzodiacepinas 15,8%,

seguidos de alcohol 10.5% y anfetaminas 5.3% (Tabla 1).
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Figura 2.- Tiempo transcurrido entre la agresion y la toma de muestras
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Figura 3.- Toxicos detectados

Sustancias detectadas Consumo Voluntario Consumeo Involuntario
Cocaina 10.5% 26.3%

Cannabis 21,1% 15,8%
Benzodiacepinas 5.3% 15,8%

Alcohol 68.4% 10,5%

Anfetaminas 5.3%

Tabla 1.- Voluntariedad del consumo
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DISCUSION

A la hora de comparar nuestros resultados con otros trabajos publicados, nos hemos encontrado con
diversas dificultades. En primer lugar, el empleo de términos y el alcance de los mismos son diferentes al referirse a
estos casos; asi, las publicaciones anglosajonas acufian el término de DFSA para referirse exclusivamente a las
agresiones sexuales facilitadas por sustancias psicoactivas, mientras que el término sumisiéon quimica, acufiado por los
autores franceses, es mas amplio y se refiere a todo tipo de delitos en los que el agresor utiliza sustancias de abuso, y no
solo a las agresiones sexuales. Como problema adicional, en la interpretacion de los resultados, algunos estudios sobre
DFSA, no diferencian entre consumo voluntario (DFSA oportunista) o involuntario (DFSA proactiva) de sustancias, lo
que impide hacer comparaciones con nuestros resultados (9,27,28).

Del total de los casos de agresion sexual encontrados en nuestro estudio, el 10.6% cumplen los criterios de
sospecha de empleo de sustancias psicoactivas para facilitarla (DFSA). Este dato esta en la misma linea con el obtenido
por Mc Gregor, un 15.4% (2). Aunque inferior al obtenido por otros autores como Du Mont, un 20,9% (26) y
Jushascik, un 43% (3).

Al igual que en otros estudios, se observa un incremento de los casos a lo largo de los afios (8,9,29,30),
posiblemente, porque las victimas acuden cada vez mas a recibir asistencia sanitaria (31) y denuncian los casos; o por
un mayor conocimiento tanto por parte de los profesionales como de la poblacion en general de este tipo de casos, unido
a una mayor disponibilidad de estas sustancias a través de internet (2).

En nuestro estudio, como en la mayoria de los trabajos publicados, las victimas generalmente son mujeres
(95%), (McGregor, 95.5% (2); Du Mont, 96.2% (26); Bosman, 94% (27). Con una edad media de de 23 afios, (Du
Mont, 25.8 afios (32) y Bosman, 25 afios (27).

En casi la mitad de los casos (47,4%), el agresor era un conocido de la victima, al igual que lo recogido por
otros autores (Djezzar, 48% (28); McBrierty, el 51.7% (33 ).

Encontramos un predominio de las agresiones sexuales con sospecha de DFSA durante los meses de mayo
(16%) y diciembre (16%). En cuanto al dia de la semana, la mayor incidencia se da los sabados (14.2%) y domingos
(18.5%), resultados coincidentes con los de Du Mont que encontraron que un 44,9% de los casos se produjeron de
viernes a domingo (26).

El tiempo transcurrido entre la agresion y toma de muestras fue un minimo de 2 horas y un méaximo de 51 horas,
con un tiempo medio de 18.26 horas. Otros autores como Du Mont, encuentran un intervalo mayor (de 1 a 72 horas)
(26). El aumento en el intervalo puede dificultar la deteccion de muchas sustancias ya que la maxima ventana de
deteccion considerada para la mayoria de las drogas, en orina es de 72 horas y 24 horas para sangre, usando técnicas
analiticas estandar (9).

En nuestro estudio, La mayoria de las victimas (68%) referia un consumo previo voluntario de alcohol, solo o
junto con otras sustancias psicoactivas siendo la cocaina y cannabis las drogas de abuso encontradas con mayor
frecuencia. Scott-Ham, obtuvo resultados de cocaina 11%, cannabis 26% (34), Bosman, cocaina 14%, cannabis 10%
27).

El alcohol etilico es la sustancia que mas frecuentemente se ha asociado a este tipo de delitos, considerandose
un factor importante de vulnerabilidad de la victima (33,35). Para Scott, en un 81% (36), ElSohly, en un 85% (29), Du
Mont, 85.9% (32), Hurley, 77% (37), y Bosman 47% (27), ya que en la mayoria de los casos la victima alega haber
sufrido la agresion después de haber estado en un bar, discoteca o fiesta, refiriendo un consumo recreativo de dicha
sustancia (3,9,30,34,38). Por ello, algunos autores, destacan la importancia de tener en cuenta, los niveles medios de
concentracion de alcohol (3,34).

En los resultados analiticos seshan encontrado, sustancias(psicoactivas que. la victima no referia haber consumido
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voluntariamente en un 47% de los casos. Estos datos estan en la misma linea a los obtenidos por Du Mont, 2010, 48.9%
(32), y Hurley 20% (37), aunque estan muy alejados del 2% obtenido por Scott Ham (34). El tipo de sustancias
corresponden principalmente a cocaina 26,3% (Du Mont, 32.2%), cannabinoides 15,8% (Du Mont, 40.2%) y
benzodiacepinas 15,8%, seguidos de alcohol 10.5% (Du Mont, 1.1%) y anfetaminas 5.3% (Du Mont, 23%) (32,39).

En el 26.3% de los casos se detecté la presencia de una sustancia psicoactiva (ElSohly, el 39% (29), Scott-Ham
en un 25% (34), mientras que en el 21.1% de los casos se encontré mas de una sustancia (Scott-Ham en un 8% ). El
10,5% para dos clases de drogas (Scott-Ham, el 6%) y el 10,5% para tres clases de drogas (Scott-Ham, 13%) (34).

Llama la atencién que el tipo de sustancias no consumidas voluntariamente son las mismas que las encontradas
en el consumo voluntario (3,40). Tampoco podemos descartar que algunas personas no admitan haber consumido
voluntariamente algunas drogas de abuso, como por ejemplo cannabis o cocaina, por miedo a reconocer el consumo de
drogas ilicitas.

En estudios realizados en Francia, algunos autores consideran a las benzodiacepinas como una de las sustancias
mas frecuentemente encontradas en la sumisiéon quimica (82%) (28,41), si bien, dicho trabajo aborda todo tipo de
delitos, no solo las agresiones sexuales, y se refiere unicamente a las sustancias consumidas involuntariamente por la
victima.

CONCLUSIONES

El diagnostico de agresiones sexuales con sospecha de sumision quimica, es un tema muy complejo, y esta
condicionado por numerosos factores, como la demora en la solicitud de asistencia por parte de la victima y la rapida
desaparicion en el organismo de algunos toxicos.

Por ello, se hace necesario la elaboracion de protocolos claros en la atencion de este tipo de victimas, realizar
una anamnesis cuidadosa acerca del consumo voluntario previo, y obtener precozmente las muestras biologicas. Asi
como la necesidad de llevar a cabo nuevos estudios para conocer el alcance real de este tipo de delitos.
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