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Resumen: Las sustancias con efectos psicoactivos se han utilizado a lo largo de la historia para facilitar la agresion sexual (DFSA).

Las implicadas con mayor frecuencia son las que poseen efectos depresores del sistema nervioso central (SNC) como el alcohol,
GHB o benzodiacepinas. También se ha empleado con esta finalidad sustancias estimulantes del SNC, como el MDMA o éxtasis,
tanto en la administracion voluntaria como involuntaria de sustancias (DFSA oportunista y proactiva).

En este trabajo se exponen 4 casos, que tuvieron lugar en un corto intervalo de tiempo. Fueron estudiados en el IMLCF de Alicante.
Los resultados indicaron que el MDMA junto con el alcohol estaban implicados en este tipo de violencia.
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Abastract: Substances with psychoactive effects have been used throughout history to facilitate sexual assault (DFSA). Those most
frequently implicated are those with central nervous system (CNS) depressant effects such as alcohol, GHB or benzodiazepines. CNS
stimulating substances, such as MDMA or ecstasy, have also been used for this purpose, both in the voluntary and involuntary
administration of substances (opportunistic and proactive DFSA).

In this work, 4 cases are reported, studied in the IMLCF of Alicante, which took place in a short period of time. The results indicated
that MDMA together with alcohol were involved in this type of violence.
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INTRODUCCION

El empleo de sustancias con efectos psicoactivos, para facilitar una agresion sexual (DFSA), aunque se conoce
desde la antigiiedad, en los ultimos afios ha adquirido una gran repercusion y ha despertado una enorme alarma social.
Se puede diferenciar la llamada DFSA oportunista en aquellos casos en los que el agresor se aprovecha de la situacion
de vulnerabilidad de la victima, por el consumo voluntario de sustancias psicoactivas susceptibles de producir sedacion,
amnesia o desinhibicion y la DFSA premeditada o proactiva, cuando el agresor administra a la victima una sustancia
incapacitante y desinhibidora, sin su conocimiento y consentimiento [1].

Las sustancias administradas en contra de la voluntad de la victima para cometer este tipo de delitos deben
compartir una serie de caracteristicas comunes:

1)_De facil obtencién. Es habitual que se recurra a alcohol etilico y drogas de abuso ilegales mas frecuentes, asi

como medicamentos con efecto psicoactivo de uso frecuente, facil de encontrar en los botiquines de muchas casas,
como, por ejemplo, las benzodiacepinas

2) De fécil administracién. Habitualmente se recurre a sustancias que carezcan de olor, sabor y color, para pasar

desapercibidas cuando se introducen en la bebida o alimento. Frecuentemente se usa la via oral para su administracion,
anadiéndolo a bebidas alcoholicas. En estos casos el alcohol potenciara los efectos de éstas.

3) Debe ser activa a pequefias dosis

4) De accion rapida y de corta duracion

5)_Que produzca sintomas inespecificos. Con ello se retrasaria el diagnostico y mientras tanto, la sustancia se

iria eliminando del organismo.
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6)_Deben producir los efectos buscados

Lo que el agresor busca es la sedacion, desinhibicion de la victima y que las sustancias administradas produzcan
en ésta una amnesia anterograda. Se busca sedar o adormecer a la victima para que pueda ser manipulada con facilidad
y evitar que ésta oponga resistencia. Con ello se quiere conseguir que la victima no tenga recuerdos de lo sucedido, o a
lo sumo pequefios recuerdos, poco claros, que dificulte o incluso impida identificar al agresor [2].

Estas condiciones las cumplen un gran namero de sustancias con actividad psicoactiva unidas al consumo de
alcohol, y que actualmente se estan utilizando en delitos contra la libertad sexual y también en otro tipo de delitos como
robos, estafas, entre otros.

Las sustancias mas frecuentemente relacionadas con DFSA son drogas con efectos depresores del SNC que
producen somnolencia en la victima y la incapacitan para responder a una agresion sexual. Las drogas clasicas
asociadas a la violacion han sido: GHB, Ketamina y Flunitrazepam (Rohipnol). Pero también se estan utilizando
sustancias con efectos estimulantes del SNC, como el éxtasis o MDMA.

MDMA (3-4-metilendioximetanfetamina) o éxtasis, (Ci11HisNOz) pertenece al grupo de las anfetaminas. Fue
sintetizada por el laboratorio Merck en 1914 y patentado como anorexigeno, aunque nunca llegé a comercializarse.
Pertenece al grupo de los entactdogenos, ya que poseen efectos estimulantes y empaticos, facilitando las relaciones
interpersonales y un aumento de la libido, favoreciendo la desinhibiciéon en la victima. La MDMA también posee
efectos simpaticomiméticos y produce taquicardia, arritmias, hipertension, dilatacion de pupilas, hipertermia, temblores
e insomnio, entre otros. Puede producir también alteraciones de la percepcion visual, temporal y tactil [3] .

El MDMA o éxtasis, ha sido utilizado en las agresiones sexuales facilitadas por drogas por sus caracteristicas
especiales: provocar un estado de euforia, fomentar las relaciones interpersonales, aumentar la libido y alterar la
capacidad de la persona para tomar decisiones que afecten a la esfera sexual. [4] [2] [5].

Se han descrito también alteraciones de la memoria por consumo de MDMA, especialmente efectos a largo
plazo en usuarios habituales. Entre consumidores ocasionales, como en los casos que presentamos, se han descrito
déficits de memoria en un 19% de los casos [6]. También se ha informado de casos de amnesia total tras la
administracion de una sola dosis elevada [7].

Debido a que el MDMA ha sido muy utilizado en ambientes de ocio, se le ha relacionado mas con situaciones
de DFSA oportunista. Sin embargo, tampoco debe descartarse su uso en casos de administracion subrepticia de
sustancias o DFSA proactiva.

El objetivo del presente estudio es resefar el empleo de algunas sustancias estimulantes, como el MDMA, como
drogas facilitadoras de agresion sexual. Para ello vamos a exponer cuatro casos que tuvieron lugar en un intervalo de
pocos meses y que fueron estudiados en el IMLCF de Alicante.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Caso 1

Mujer de 25 afios, que en septiembre del 2017 se encontraba tomando una bebida en un pub de un pueblo de la
provincia de Alicante en compaiiia de unos conocidos recientes. Fue alertada por el camarero del local, de que uno de
ellos habia vertido una sustancia en su bebida. Se aviso a las fuerzas de orden publico para que recogieran el contenido

del vaso, que fue analizado en el laboratorio Quimico-Toxicoldgico de la Policia.
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Casos 2,3y 4

Unos meses mas tarde, en enero del afio 2018, se produjo en el mismo lugar (una discoteca de Alicante) y con
pocas horas de diferencia, los tres casos siguientes:

La victima n° 2, fue una mujer de 30 afios de edad que, en torno a la una de la madrugada, acudié a una
discoteca con unos amigos y mientras bailaba, perdié el conocimiento y tuvo que ser trasladada en ambulancia al
Hospital. Referia haber fumado un porro aquel dia, haber consumido voluntariamente alcohol esa noche y haber tomado
un antitusivo.

En la exploracion realizada en el hospital por el médico forense junto con el ginecélogo de guardia, no
presentaba lesiones corporales ni en region genital ni extragenital.

Unas horas mas tarde, en otro hospital de la ciudad, fueron examinadas dos mujeres de 24 afos de edad, que
habian ido juntas a la misma discoteca que la victima anterior (caso 2) en torno a las 4,30 h de la madrugada. Ambas
habian estado previamente celebrando un cumpleafios con unos amigos donde consumieron alcohol y compartieron un
porro. La victima n° 3 habia tomado paracetamol el dia anterior y la n° 4 una benzodiacepina unas 12 horas antes.

Ambas consumieron una bebida alcoholica en la discoteca, que dejaron en la barra para ir a bailar. En un
momento dado salieron de la discoteca y se sentaron en un portal cercano, sin recordar nada mas. Una de ellas (caso 4),
se despertd en la cama de un varon desconocido junto a su amiga, a la que despertd, vio unas bragas sobre la cama y las
recogid, y bajaron al coche del desconocido que las iba a llevar a su casa. En el coche se percata que le faltaba el abrigo,
objetos personales, documentacion, teléfono moévil, etc. La otra amiga (caso 3) no recuerda nada hasta estar dentro del
coche, donde se dio cuenta que no tenia el teléfono moévil y tampoco llevaba ropa interior. Ambas desconocian si habian
sido agredidas sexualmente.

A la exploracién fisica realizada se apreciaron lesiones a nivel extragenital (en extremidades inferiores), en
ambas. Ninguna presentd lesiones a nivel genital.

Se tomaron muestras de sangre y orina de las tres victimas para la realizacion del estudio toxicologico. Ademas,
se tomaron hisopos (de mucosa oral, vulva, introito, vaginal, endocervical, margen anal, rectal y lavado vaginal), para
determinar la presencia de semen.

RESULTADOS

El analisis del contenido del vaso de la victima n° 1 se realizé en el laboratorio Quimico-Toxicoldgico de la
unidad central de Analisis Cientifico de la Policia, mediante Cromatografia de Gases/Espectrometria de masas;
cromatografia Liquida de alta resolucion/Detector U.V de Haz de Diodos/Espectrometria. El resultado indicaba la
presencia de alcohol, MDMA y paracetamol, que no llego6 a ser consumido.

El estudio quimico toxicologico de sangre y orina de las otras tres victimas (Casos 2, 3 y 4), se realizo en el
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, mediante cromatografia de gases-Espaciador de cabeza-FID
para la determinacion del alcohol etilico. La investigacion general de drogas de abuso y psicofairmacos, en sangre se
efectud mediante enzimoinmunoensayo homogéneo CEDIA®-DRI®, y posterior confirmacion mediante extraccion en
fase solida y cromatografia de gases-espectrometria de masas. El estudio de la muestra de orina se realiz6 mediante
enzimoinmunoensayo homogéneo CEDIA®-DRI®, y posterior confirmacion mediante cromatografia de gases-
espectrometria de masas y cromatografia liquida Ultra Alta Presion-Espectrometria de masas-Orbitrap.

El tiempo entre la ingesta de las sustancias y la toma de muestras para el analisis fue menor de 24 h. En los

analisis toxicologicos se obtuvieron los resultados siguientes:
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MATRIZ CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
CONTENIDO MDMA, Paracetamol
DEL VASO (analgésico utilizado como
adulterante

de MDMA), Alcohol etilico

SANGRE Alcohol etilico Alcohol etilico Alcohol etilico
0,94g/1+/- 0,05 g/ 1,18 g/l +/- 0,06 g/ 0,98 g/I+/- 0,05 g/
Drogas de abuso (-) Drogas de abuso (-) Drogas de abuso (-)
ORINA MDMA,THC, MDMA,THC, paracetamol MDMA,THC,
dextrometorfano benzodiacepinas

Tabla 1. Resultados toxicoldgicos

En los tres casos (victimas n° 2, 3 y 4), en la muestra de sangre se encontr6 alcohol etilico, que ellas refieren
haber consumido voluntariamente. En la muestra de orina (victimas n° 2, 3 y 4) se encontr6 cannabinoides (THC),
droga que admitian haber consumido voluntariamente, (al igual que benzodiacepinas en el caso n° 4, que habia tomado
un dia antes por un cuadro de ansiedad y dextrometorfano consumido por la victima n°® 2. Asi como la presencia de
MDMA o éxtasis, que ninguna de ellas admitia haber consumido.

DISCUSION

El alcohol etilico es la sustancia que mas frecuentemente se ha asociado a DFSA, para Scott-Ham, en un 81%
[8], para Elsohly, en un 85% [9] y Bosman 47% [10], considerandose un factor importante de vulnerabilidad de la
victima, al condicionar su juicio critico a la hora de otorgar su consentimiento a relaciones sexuales. Por ello, algunos
autores destacan la importancia de tener en cuenta los niveles medios de alcohol [11].

En nuestros casos, teniendo en cuenta el tiempo transcurrido entre la ingesta y la toma de muestras, unas 9
horas, la concentracién de alcohol en sangre en el momento de los hechos seria mas elevada que la encontrada en los
analisis. Si de forma orientativa se estima que la velocidad de eliminacion de etanol en sangre es aproximadamente 0,15
g/l por hora [12], es muy probable, que en el momento de los hechos estuvieran bajo los efectos de niveles elevados de
alcohol, y se mostrasen desinhibidas, desorientadas, confusas y con alteracioén de su juicio critico y memoria. Asi mismo, la
interaccion de alcohol con cannabinoides consumidos voluntariamente por las tres victimas, favorecen la afectacion
cognitivo conductual.

Lo que llama la atencion es que ninguna de ellas admitia haber consumido MDMA o éxtasis que, sin embargo,
aparecia en la orina de los tres casos. En sangre no se encontraron resultados positivos en sangre en ninguno de los
casos, muy probablemente, debido al tiempo transcurrido desde la administracion y la exploracion clinica y toma de
muestras a las victimas. Ademads, en nuestros casos, no se conoce la dosis real de MDMA suministrada, y al ser una
sustancia adquirida ilegalmente, su pureza es desconocida y variable, siendo habitual que se encuentre adulterada con
otros estimulantes, y con sustancias intermedias de la sintesis ilegal, por lo que la dosis real administrada seria
probablemente inferior a la utilizada en estudios controlados. Por otro lado, en estudios realizados con voluntarios sanos
sin uso simultaneo de otras sustancias, a los que se administrd concentraciones conocidas de MDMA para determinar su
farmacologia y efectos fisicos y psicologicos [13], se pudo apreciar una gran variabilidad en los resultados, asociado al

genotipo de la persona.
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Para Du Mont y col. [14] [15]las sustancias mas frecuentemente implicadas en los analisis de orina de los casos
con sospecha de DFSA fueron las siguientes: alcohol (30,9%), cannabinoides (33,7%), cocaina (21,4%), antidepresivos
(16,4%), benzodiacepinas (11,3%), MDMA (7,3%), y otras anfetaminas (7,3%). Bosman y col. [10] [16] encontraron
MDMA y MDA en un 10% de los casos sospechosos de DFSA. Anderson y col 2017, concluyeron que la intoxicacion
alcohoélica, junto con el consumo voluntario de drogas, constituye el mayor factor de riesgo en la DFSA [17].

En un estudio realizado en el IMLCF de Alicante entre los afios 2009-2012 [18], entre los casos con sospecha de
DFSA, se encontraron sustancias psicoactivas que la victima no referia haber consumido voluntariamente en un 47% de
los casos, resultados que estan en la misma linea a los obtenidos por Du Mont, un 48,9% de los casos [14] . En cuanto al
tipo de sustancias implicadas, correspondia principalmente a cocaina 26,3%, cannabinoides 15,8%, y benzodiacepinas
15,8%, seguidos de alcohol 10.5% y anfetaminas 5.3% [18]

En diferentes trabajos publicados en Gran Bretafia [8], Canadd [14] y Noruega [19], las anfetaminas han estado
implicadas tanto en DFSA proactiva como oportunista [20]. En el estudio de Gran Bretafia, se describen tres casos de
administracion subrepticia de MDMA en las bebidas. Y en Italia, Bertol y col. incluyen casos de administracion
involuntaria de anfetaminas como facilitadora de agresion sexual [21].

En relacion al estudio genético criminalistico de las muestras obtenidas mediante hisopos; aunque ninguna de
las tres victimas recordaba haber mantenido relaciones sexuales esa noche, los resultados obtenidos fueron positivos a
restos de semen en los tres casos, encontrandose el perfil genético de tres varones distintos. Pero solamente se pudo
identificar a uno de ellos (el caso 3), ya que los otros dos no arrojaron ningtin resultado al cotejarlo con los perfiles
genéticos de la base de datos de la policia y los del sospechoso del caso 3. La victima n° 2 referia haber mantenido
relaciones sexuales consentidas 3 dias antes.

CONCLUSIONES

1) La MDMA ha sido empleada como droga facilitadora de agresion sexual (DFSA), tanto en la
administracion voluntaria como involuntaria de sustancias (DFSA oportunista y proactiva). Por sus
caracteristicas especiales, provoca un estado de euforia, fomenta las relaciones interpersonales, aumenta la
libido y altera la capacidad de la persona para tomar decisiones que afecten a la esfera sexual.

2) En los casos de sospecha de DFSA, es necesario prestar asistencia urgente a la victima, y una
recogida de muestras lo mas pronto posible, ya que el tiempo puede ser un enemigo para obtener resultados
toxicologicos positivos para muchas sustancias. Los analisis se deben realizar en laboratorios que cuenten con
la tecnologia adecuada para detectar pequefias cantidades de las diferentes sustancias
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