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OBJETIVOS. Identificar las posibles diferencias entre las sustancias utilizadas segtn el objetivo de la sumisién quimica (SQ) —agre-
sion sexual, robo o sin evidencia de delito-.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional prospectivo de los casos con sospecha de sumisién quimica atendidos entre los
afios 2017 y 2023. A todos los pacientes se les recogié una muestra de orina para la posterior determinacién de sustancias toxicas
por cromatografia liquida combinada con espectrometria de masas.

RESULTADOS. Se registraron 87 pacientes con sospecha de SQ. En el 52,9% de los casos no se observé delito, un 19,5% fueron
casos de agresion sexual y un 27,6% de robo. Entre las victimas con sospecha de agresion sexual existia un predominio de mujeres,
mientras que en los casos de robo predominaban los varones (p < 0,001). Se detectaron dos o mas sustancias téxicas en el 53% de
los casos de agresion sexual, y ninguna o una en el 75% de los casos de robo, y en el 87% de los casos sin evidencia de delito
(p = 0,006). El tipo de sustancia mas frecuentemente detectada fue el etanol, sequido del tetrahidrocannabinol. En los casos de
agresiones sexuales hubo menos casos de SQ probable y mas de vulnerabilidad (29,4% y 47% vs 54,1% y 29,2% en el grupo de
robo y 6,52% y 2,2% en el grupo de no delito; p < 0,001 en ambas comparaciones).

CONCLUSIONES. En la mayoria de los casos de sospecha de SQ no fue posible demostrar la posible comisién de un delito. Las
victimas de agresiones sexuales son predominantemente mujeres. La sustancia detectada mas prevalente fue el etanol. La prevalen-
cia de SQ probable fue mas elevada en el grupo de robo.
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Differences in clinicoepidemiologic characteristics of chemical submission
according to type of crime

OBJECTIVE. To identify possible differences between substances used for drug-facilitated crime (DFC) (sexual assault, theft) or
chemical submission in the absence of evidence of a crime.

METHODS. Prospective observational study of cases of suspected DFC between 2017 and 2023. A spontaneous urine sample was
collected from all patients for testing by liquid chromatography with tandem mass spectrometry for toxic substances.

RESULTS. We studied 87 patients suspected to be victims of DFC or under chemical submission. No crime could be ascertained in
a majority of cases (52.9%); sexual assault was committed in 19.5% and theft in 27.6%. Most of the victims of sexual assault were
women whereas the victims of theft were more often men (P < .001). Two or more substances were detected in 53% of the sexual
assault cases, whereas in 75% of the cases of theft and 87% of cases with no evidence of a crime, no substance or a single
substance was detected (P = .006). Alcohol was the substance most often identified, followed by tetrahydrocannabinol. The sexual
assault cases less often involved a substance (in 29.4%) and more often involved vulnerability (in 47%). In contrast the substance vs
vulnerability figures were 54.1% and 29.2%, respectively, for theft, and 6.52% and 2.2% when there was no evidence of a crime
(P <.001, all comparisons).

CONCLUSIONS. In a majority of cases in which substances are detected, it is not possible to find evidence that a crime was
committed. Most victims of sexual assault DFC are women. Alcohol is the substance most often detected. The likelihood of chemical
submission was highest in cases of theft in this cohort.

[Ceywords: Hospital emergency department. Drug-facilitated crime. Chemical submission. Sexual assault. Theft.
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La sumision quimica (SQ) consiste en administrar sus-
tancias quimicas a una persona sin su conocimiento con fi-
nes delictivos’. La SQ se conoce también como "delitos
facilitados por drogas” o "agresion sexual facilitada por
drogas” cuando se utiliza para cometer delitos sexuales.

Segun la Agencia Nacional Francesa de Seguridad de
Medicamentos y Productos Sanitarios, la SQ se considera
probada cuando se ha producido una agresién o un inten-
to de agresiéon documentada, y probable cuando hay sos-
pecha de agresion, pero falta informacién clinica suficiente
o los resultados analiticos no son definitivos. Se denomina
vulnerabilidad quimica cuando la victima reconoce el con-
sumo voluntario de sustancias?. Actualmente, también se
utilizan los términos SQ proactiva (cuando el perpetrador
administra sustancias sin el conocimiento de la victima),
oportunista (cuando la victima reconoce consumo volunta-
rio de sustancias tdxicas) o mixta (cuando se dan ambas
condiciones)'3.

El uso de sustancias para manipular la voluntad de las
personas no es nuevo, pero en los Ultimos afios parece
haber aumentado su frecuencia®. En Espafa, las primeras
guias para la atencién de estos pacientes se publicaron en
2013%. El delito mas comdn es la agresion sexual, pero no
el Unico, ya que también se realizan robos o, en casos de
menores, para cometer abusos o modificacién de su con-
ducta'. Las sustancias utilizadas deben ser eficaces a dosis
bajas, con efectos amnésicos y de rapida eliminacion del
organismo. Preferiblemente deben ser incoloros e insipidos
para que la victima no pueda detectarlos.

Muchos estudios se centran principalmente en la SQ
en victimas de delitos sexuales®’, habiéndose comunica-
do recientemente un trabajo que analiza los pacientes se-
gun el sexo®. No obstante, dado que la SQ puede utili-
zarse para cometer diferentes tipos de delitos, también
pueden existir diferencias en las caracteristicas clinico-epi-
demiolégicas y en las sustancias téxicas utilizadas segun
el tipo de delito cometido. El objetivo de este estudio es
identificar posibles diferencias en las caracteristicas clini-
co-toxicoldgicas de los casos de SQ segun el tipo de de-
lito cometido.

Estudio observacional prospectivo con revisién retros-
pectiva de datos de pacientes que consultaron por sospe-
cha de SQ entre los afios 2017 y 2023 en los servicios de
urgencias del Hospital del Mar de Barcelona y en el Cen-
tro de Urgencias de Atencidn Primaria adscrito al centro
(CUAP Peracamps).

Los pacientes fueron divididos en 3 grupos seguin el
tipo de delito cometido: victimas de agresion sexual, victi-
mas de robo e imposibilidad de acreditar algun tipo de
delito, es decir, aquellos casos en los que la victima no
manifestaba agresién o intento de agresién sexual y no
existia sustraccion de pertenencias personales. En los ca-
sos en que la agresion sexual y el robo concurrieron en la
misma victima, la agresion sexual se consideré mas rele-
vante y se incluyé en el primer grupo.
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Para cada sujeto, se recogieron datos demograficos
(edad, sexo, etnia, residente habitual en Barcelona o ex-
tranjero), tipo de delito cometido (agresién sexual y/o
robo), historial de trastornos psiquiatricos y de adiccién, e
historial de agresiones previas. Asimismo, se determind si
la SQ era proactiva, oportunista o mixta, y si era un caso
de SQ probada o probable. También se registrd si existia
vulnerabilidad.

A todos los pacientes se les recogié una muestra de
orina, que se procesé y congeld a —20°C para su posterior
determinacion de farmacos mediante cromatografia liquida
combinada con espectrometria de masas®'. Se realizaron
las siguientes determinaciones: anfetamina, metanfetami-
na, MDA, MDMA, MDEA, benzoilecgonina, amino-fluni-
trazepam, nor-diazepam, diazepam, oxazepam, lorazepan,
alprazolam, clonazepam, clorazepato, tramadol, morfina,
6-monoacetilmorfina, codeina, metadona, fentanilo, keta-
mina, nor-ketamina, alfa-PVP, mefredona, L-alotropina, es-
copolamina, THC-OHH [metabolito del tetrahidrocannabi-
nol (THC)] y etil-glucurénido.

En los casos de SQ con presunta agresion sexual o
sospecha de la misma, la victima era posteriomente trasla-
dada al Hospital Clinic de Barcelona, para valoracién fo-
rense, segln el protocolo vigente en la ciudad de Barcelo-
na.

Para el anélisis estadistico se utilizé el programa R
para Windows. Se aplicé el andlisis de la t de Student o de
la U de Mann-Whitney para la comparacién de variables
cuantitativas y la prueba de la ji cuadrado con correccién
de Fisher o de Pearson en caso necesario para la compa-
racién de variables cualitativas. Los resultados se expresan
en ndmero (porcentaje) o en media (desviacién estandar).
Se considera estadisticamente significativo un valor de
p < 0,05.

El estudio se llevd a cabo siguiendo los principios de
la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres
humanos y fue aprobado por el Comité de Etica del centro
(2023/10841).

Durante el periodo de estudio se recogieron 87 casos
de sospecha de SQ. La edad media de las victimas fue de
28,7 (12,4) afos, el 62,1% eran mujeres y el 56,3% de na-
cionalidad no espafola. Diecisiete fueron presuntas agre-
siones sexuales (19,5%), 24 robo (27,6%) y en 46 casos no
existia evidencia de delito (52,9%). Las victimas de robo
tenfan una edad media superior [36,7 (17,2) afios vs de
25,2 (7,1) afios en el grupo de agresion sexual y 25,8 (8,8)
afios en el grupo en el que no existia delito; p = 0,016].
Habfa un predominio de mujeres en los casos de agresio-
nes sexuales y en el grupo en el que no se pudo compro-
bar la existencia de delito, mientras que en el caso de los
robos hubo mayor prevalencia de hombres (94,1% mujeres
en el grupo de agresiones sexuales, 71,7% en el grupo sin
delito y 79,1% de varones en el grupo de robo; p < 0,001).
Respecto a la nacionalidad, en el grupo de agresiones se-
xuales y en el grupo en el que no se objetivé delito existia
una mayor prevalencia de personas extranjeras (53% y
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Caracteristicas basales de los casos con sospecha de sumision

quimica segln el tipo de delito

Agresion .Sin .
sexual Robo eV|denF|a Total
N=17 N=24 dedelito (N=87) P
n (%) n% N=46 n(%)
n (%)
Edad (afios) [media (DE)] 25,2 (7,1) 36,7 (17,2) 25,8 (8,8) 28,7 (12,4) 0,016
Sexo < 0,001
Mujer 16 (94,1) 5(20,9) 33(71,7) 54(62,1)
Hombre 1(59) 19(79,1) 13(28,3) 33(37,9)
Nacionalidad 0,624
Espafiola 8(47) 12(50) 18(39,1) 28(43,7)
Extranjera 9(53) 12(50) 28(60,9) 49(56,3)
Antecedentes psiquidtricos 1(59) 2(83) 487 7(81) 1,000
Antecedentes de adiccion 2 (11,7)  5(20,8) 7(15,2) 14(16,1) 0,792

Tipo de sustancias identificadas segin el delito cometido

60,9%, respectivamente), mientras que en el grupo de
robo habia un 50% de espafioles y un 50% de extranjeros.
En los casos de SQ demostrada, las victimas de agresiones
sexuales fueron mayoritariamente mujeres jévenes no es-
pafiolas, mientras que en los casos de robo predominan
los hombres no espafioles de alrededor de 35 afios. No se
encontraron diferencias en el porcentaje de antecedentes
de salud mental ni en los antecedentes de adiccién

En cuanto al destino al alta, entre las 17 victimas en
las que existia o se sospechaba agresién sexual, 8 (47,1%)
fueron dadas de alta directamente desde urgencias, y otra
solicité el alta voluntaria. Las restantes 8 pacientes (47,1%)
fueron derivadas al Hospital Clinic segin el protocolo de
agresién sexual. Las pacientes no derivadas a este centro,
lo fue por negativa al traslado. De las 24 personas que su-
frieron un robo, 23 (95,8%) fueron dadas de alta directa-
mente desde urgencias (una persona solicité el alta volun-
taria).

La sustancia mas frecuentemente documentada en los
tres grupos fue el etanol (los rangos de positividad de etil-
glucorénido se situaron entre 1,0 y 675,2 pg/ml), sobre
todo en el grupo de agresién sexual, con un 64,7% de po-
sitividades vs el 45,8% en el grupo de robo y 73,9% en el
grupo sin delito definido (p = 0,015 y p = 0,025, respecti-
vamente). Entre las otras sustancias detectadas, el THC fue
el mas prevalente en los tres grupos, con un 16,7% en los
casos de robo, el 23,5% en las agresiones sexuales y el
10,9% en los casos sin delito definido (p > 0,05). Entre las
victimas de agresién sexual se encontraron mayores por-
centajes de cocaina (p = 0,014) y de deteccién de mas de
una sustancia (53% de dos o mas sustancias en el grupo
de agresion sexual .

No se encontraron diferencias en la prevalencia de SQ
probada entre los tres grupos (23,5% en el grupo de agre-
sion sexual, 16,7% en el grupo de robo y 4,3% en el gru-
po sin delito definido; p > 0,05). Sin embargo, si se produ-
jeron diferencias en el caso de SQ probable (29,4% en el
grupo de agresién sexual, 54,1% en el grupo de robo y
6,5% en el grupo sin delito definido; p < 0,001). La vulne-
rabilidad fue mas frecuente en el grupo de agresion sexual
(47%), respecto al grupo de robo (29,2%) y en el grupo de
no delito definido (2,2%); p < 0,001)

www.reue.org

Agresion .Sin .
sexual Robo eV|den_c|a Total
N=17 N=24 dedelito (N=87) P
n (%) n (%) N =46 n (%)
n (%)
Etanol 11(64,7) 11(45,8) 34(73,9) 56(64,4) 0,075*
Benzodiacepinas** 3(17,6) 14,2 0 4(4,6) 0,056
THC 4(235) 4(167) 5(109) 13(149) 0,337
Metanfetamina 1659 283 0 3(34) 0,101
Anfetamina 2(11,8) 283 0 4(4,6) 0,060
MDMA*** 2(11,8) 0 0 2(23) 0,036
MDA**** 1659 28,7 0 3(34) 0,101
Cocaina 3(17,6) 142 487 8092 0332
Ndmero de toxicos 0,006
0o1 8(47,1) 18(75 40(87) 66(759)
2 0 méas 9(529)  6(25) 6(13)  21(24,1)

*p = 0,015 en la comparacion entre el grupo de agresion y el de robo y

p = 0,025 en la comparacion entre el grupo de agresion sexual y en el que no
se evidencié delito.

**as benzodiacepinas detectadas son diazepam, clonazepam, alprazolam y
oxazepam.

***MDMA: 3,4-metilenedioximetanfetamina.

***MDA: 3,4-Metilendioxianfetamina.

Nuestro estudio muestra que en mas de la mitad de
los casos que consultaron por sospecha de SQ, la victima
no manifestaba agresién o intento de agresién sexual y no
existia sustraccion de pertenencias personales (52,9%).

En nuestro trabajo, al igual que en estudios previos®?,
existia un mayor porcentaje de mujeres en los casos de
presunta agresién sexual, frente a una mayor prevalencia
de hombres en los casos de robo''. La edad media de las
victimas de presunta agresion sexual es similar a la de
otros estudios’*¢8, La edad media de las victimas de robo
es superior, dato también concordante con otros trabajos'".

De acuerdo con otros estudios®'"'3"¢ el etanol fue la
sustancia mas frecuentemente detectada. También, coinci-
diendo con otras series®'""'¢, se encontré una alta prevalen-
cia de benzodiacepinas. Entre ellas destacan el diazepam,
el clonazepam, el alprazolam y el oxazepam, posiblemente
por su vida media prolongada y los efectos de las benzo-
diazepinas sobre la memoria y su capacidad para provocar
amnesia anterégrada’, lo que las hace buenas candidatas
para ser utilizadas en delitos de SQ. La segunda sustancia
mas frecuentemente detectada es el THC, lo que coincide
con otro estudio espafiol donde fue frecuentemente de-
tectado’, pero no con otro mas reciente, donde solo se
detectd en el 6,4% de las victimas®. Por otro lado, al igual
que en otros estudios®'*"?, en el grupo de presunta agre-
sion sexual se documenté una mayor prevalencia de polin-
toxicacién. Aunque una reciente revision objetiva que las
sustancias detectadas son similares en diferentes paises,
con un predominio del etanol, ya sea aislado o en combi-
nacion, y de benzodiazepinas', los hallazgos toxicoldgicos
no son idénticos, variando en la deteccién de determina-
das sustancias entre los estudios realizados en distintas
areas geograficas, habiéndose documentado un mayor
porcentaje de presencia de etanol en muestras de victimas
de SQ en paises europeos, mientras que en América pre-
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Tipos de sumision segun el tipo de delito

Agresion .Sm .
| Robo evidencia Total
Nagy N=24 dedelto (N=87) p
n (%) n% N=46 n(%
n (%)
SQ probada 4(235 4(167) 2(43) 10(11,4) 0,056
SQ probable 5(294) 13(65) 3(65 21(24,1) <0,001
Vulnerabilidad 8(47,1) 7292 122 16(18,4) <0,001

SQ: sumisién quimica.

dominan los cannabinoides'. Esto indica la existencia de
variaciones interculturales en cuanto a las sustancias mas
utilizadas en los diferentes paises. Asi, respecto a la esco-
polamina, sustancia frecuentemente detectada sobre todo
en varones victimas de robo en estudios de América del
Sur'?, y solo descrita de forma esporadica en trabajos es-
pafioles®?2, no ha sido detectada en nuestro estudio.
Ademas, en la mayoria de estos casos en los que se de-
tecta escopolamina, la victima es un varén®?%??, son de
mayor edad y suelen conllevar mayor gravedad?®?2'. Otro
factor que puede modificar el tipo de sustancias detecta-
das es el grupo poblacional. Asi, entre usuarios de practi-
cas de chemsex, se ha detectado un elevado porcentaje
de anfetaminicos?, siendo dificil discernir si se trata de
una SQ oportunista o mixta.

Uno de los motivos de la falta de detecciéon de deter-
minadas sustancias es el tiempo que pasa desde la admi-
nistracién de la sustancia hasta que se recogen las mues-
tras?*. En muchos casos, la denuncia del incidente se
produce dias o incluso semanas después de la comision
del delito, lo que complica atin mas la identificacién de los
téxicos utilizados, dando lugar a falsos negativos debido al
rapido metabolismo de muchas sustancias'>?, entre ellas
la escopolamina o el GHB?. Por ello, se recomienda reco-
ger no solo muestras de sangre, sino también muestras de
orina, donde el tiempo de deteccién es mayor. En los ca-
sos en los que se sospecha que debido a este retraso pue-
de haber sustancias que ya han sido eliminadas del orga-

nismo y, que, por tanto, no se han detectado, se habla de
SQ probable. En el presente estudio existe un bajo por-
centaje de casos comprobados de SQ (12%), consistente
con lo hallado por otros autores, donde se observé que,
de los casos sospechosos, pocos son confirmados median-
te anélisis de orina y sangre?:?.

Respecto a los diferentes grupos, los casos de SQ
probable, fueron superiores en el grupo de victimas de
robo. Una posible explicacién a este hecho seria que las
victimas de robo acuden al servicio de urgencias con ma-
yor retraso tras haberse cometido el delito. La vulnerabili-
dad, que incluye los casos de SQ mixta y oportunista, fue
mas frecuente en el grupo de presunta agresién sexual, lo
que concuerda con los elevados porcentajes de admision
de haber consumido alcohol etilico o drogas de abuso ile-
gales de forma voluntaria en victimas de agresiones sexua-
les con SQ%%,

Una de las limitaciones del presente estudio es el ca-
racter unicéntrico del mismo, lo que dificulta la extrapola-
cion de los hallazgos a otras areas geograficas, asi como el
bajo nimero de pacientes incluidos. También es importan-
te destacar que en el caso de Barcelona los casos sospe-
chosos de agresién sexual son derivados directamente al
Hospital Clinic de Barcelona, siendo atendidos en otros
centros aquellos cuya sospecha inicial es de intoxicacion,
lo que supone otra limitacion de nuestro estudio.

En sintesis, en nuestra 4rea sanitaria, en la mayoria de
casos atendidos con sospecha de SQ, no fue posible de-
mostrar la existencia de delito. Una cuarta parte fueron SQ
asociadas a robo y una quinta parte a agresiones sexuales.
La sustancia mas frecuentemente detectada en todos los
grupos fue el etanol. Es preciso que, en caso de sospecha
de SQ, las victimas acudan cuando antes al sistema sanita-
rio, para incrementar la fiabilidad de la determinacién de
posibles sustancias detectadas. Asimismo, los profesionales
de urgencias y emergencias deben estar atentos a posibles
nuevas formas de sumisién, asi como a contribuir a des-
mentir falsas alarmas como el needle-spiking?.
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