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INTERVENCION MEDICO FORENSE .

ASISTENCIA AL DETENIDO - ESTUDIOS
TOXICOLOGICOS . ,J

INTERVENCION EN LOS JUZGADOS DE PRIMERA /
INSTANCIA (MODIFICACION DE LA CAPACIDAD ) .
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INTERVENCION MEDICO FORENSE .

OBJETIVO PRINCIPAL : Proporcionar la informacidon necesaria para la
Autoridad Judicialy a las partes .

Evaluacion cientifica de las anomalias , alteraciones o trastornos psiquicos /

Relacion con la cuestion legal (solicitarlo especificamente) : Determinar
que grado presenta en el tfrastorno por uso de sustancias .

Grado de dicha adiccion.

batroclnadors:
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Valorar la influencia sobre la imputabilidad .

arquia banca
caixa advocats

No finalidad terapéutica .
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CONSUMIDOR DE DROGAS
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_ INFORME MEDICO FORENSE

Existencia:
O H? clinica en centro de

U ;Es necesario tto?
Farmaco y dosis

FASE
DETENCION

LS. Abstinencia
QO Intoxicacion
L Otros U Es necesario traslado a

centro hospitalario?

drogodependientes
Indicar tto actual y
anterior

Si es posible recopilar datos
de situacion personal,
laboral o social



_ INFORME MEDICO FORENSE

FASE
DETENCION

FASE

INSTRUCCION

OD:

US. Abstinencia
U Intoxicacion

U Otros

Estudio y valoracion
de la situacion del
consumidor en el
momento en que se
solicita este nuevo
informe

U Es necesario tto?
Farmaco y dosis

U Es necesario traslado a
centro hospitalario?
Causa

WVariacion de la
situacion del sujeto
respecto
Ual momento de la
detencion
Uo al momento en
que supuestamente
ocurrieron los
hechos de autos

Existencia:

O H? clinica en centro de
drogodependientes

O Indicar tto actual y

anterior

Q Si es posible recopilar datos
de situacion personal,
laboral o social

UTb es posible que se

solicite la valoracion:
UPsiquiatrica de un
probable trastorno
UPosibles medidas
terapéuticas
UCausalidad entre el
consumo de drogas y
la imputabilidad en
una accion delictiva



_ INFORME MEDICO FORENSE

FASE
DETENCION

FASE
INSTRUCCION

FASE
CONDENA

OD:

US. Abstinencia
U Intoxicacion

U Otros

Estudio y valoracion
de la situacion del
consumidor en el
momento en que se
solicita este nuevo
informe

L Valorar el estado del
drogodependiente

UProndstico

U Es necesario tto?
Farmaco y dosis

U Es necesario traslado a
centro hospitalario?
Causa

WVariacion de la
situacion del sujeto
respecto
Ual momento de la
detencion
Uo al momento en
que supuestamente
ocurrieron los
hechos de autos

LPosibilidades terapéuticas

Existencia:

0 H-® clinica en centro de
drogodependientes

O Indicar tto actual y

anterior

Q Si es posible recopilar datos
de situacion personal,
laboral o social

UTb es posible que se

solicite la valoracion:
UPsiquiatrica de un
probable trastorno
UPosibles medidas
terapéuticas

UCausalidad entre el
consumo de drogas y
la imputabilidad en
una accion delictiva

UInformacion sobre posibles centros de tratamiento
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ESTUDIO CABELLOS .

- Las muestras de cabellos reflejan la perspectiva histérica del
consumo .

« Correspondencia entre el tiempo de consumo y las fases de
crecimiento del cabello .

« Pelo corporal (pubis / axilas ) : No hay correspondencia
temporal, las fases de crecimiento del pelo son diferentes™
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L MUESTRAS RECIBIDAS
En fecha 15 de abril de 2019

B19 02503 01: Mechon de cabello rizado, de color negro y de una longitud tolul aproximudy de 11

CIm.
B19-02503-02: Contenedor de orina
La fecha de toma de la muestra, segiin oficio de solicitud de anélisis, fue el dia 5 de abril de 2019.

ANALISIS SOLICITADO
Analisis quimico-toxicoldgico (cannabis, cocaina, heroina).
- hadors:

";e.w.s.mm
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En la muestra de cabello analizado se detecta la presencia de cocaina, benzoilecgonina (BE),

lidocaina, levamisol, cocaetileno, morfina, 6-monoacetilmorfina (6-MAM), codeina y
cannabinoides: A9-tetrahidrocannabino] (THC) y cannabinol (CBN).

Segmento (¢cm)
Sentido de mas proximal | Peso Cocaina BE Lidocaina Covsstileno
a mas distal del cuero (mg) (ng/mg) (ng/mg)
cabelludo
Entero 23 64 b T +
A = N
'} Segmento (cm) :
—— Sentido de més proximal | Peso L isol | Motfina | 6-MAM | Codeina
i 4 evamiso
a mas distal del cuero (mg) (ng/mg) | (ng/mg) | (ng/mg) %W
—— cabelludo -
Entero 23 + 11 17 1,6 B o
00 K ot
#Adv Segmento (cm) F
Sentido de més proximal a mas | Peso (mg) THC CBN CBD e g wnwoo
distal del cuero cabelludo e
Entero 26 + T - adtecalic

tander § sepin

.
=5 R D v




Il Congrés
Advocacia [+ A
d'Ofici | = REToe e
18/19 MARG 2021 L# (i C PG e 2 Y N e ‘;,,QJ

RESULTADOS:

En la muestra de orina analizada se detecta la presencia de cocaina, éster metilico de la ecgonina,
benzoilecgonina, anhidroecgonina metil éster, morfina, metadona, 1,5-dimetil-3,3-difenil-2-
etiliden-pirrolidina  (EDDP), dextrometorfano, dextrorfano y 11-nor-9-carboxy-delta-9-

tetrahydrocannabinol (THCCOOH). Por otro lado, no se detecta la presencia de alcohol etilico en
esta muestra. (Limite de deteccién 0,02 g/l).

En la muestra de cabello analizado se detecta la presencia de cocaina, benzoilecgonina (BE),
lidocaina, levamisol, cocaetileno, morfina, 6-monoacetilmorfina (6-MAM), codeina vy
cannabinoides: A9-tetrahidrocannabinol (THC) y cannabinol (CBN)

Segmento (¢cm) g

Sentido de mas proximal | Peso Cocaina BE Lidocaina (s mantilasn
a mas distal del cuero (mg) (ng/mg) (ng/mg)
cabelludo

Entero

L 64 2—4=50 m
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CONSIDERACIONES Y CRITERIOS A TENER EN CUENTA EN LA INTERPRETACION Y VALORACION DE
LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ANALISIS DE DROGAS DE ABUSO EN CABELLO

e La velocidad de crecimiento del cabello es, por término medio, de 1 cm/mes (¥,

® El periodo de estudio depende de la longitud del cabello analizado y los segmentos generados, siendo la longitud un factor
limitante en el periodo de tiempo estudiado.

® No es posible establecer una correlacion entre las dosis consumidas de drogas de abuso con las concentraciones detectadas
en los anélisis realizados @,

* Los resultados obtenidos no permiten valorar el grado de afectacién, fisica o psiquica, de la persona en un momento
concreto.

* Los valores obtenidos en nuestros an4lisis no permiten, por si mismos, determinar el grado de adiccién a las drogas de
abuso detectadas.

* Los resultados obtenidos del estudio en los distintos intervalos de tiempo se interpretan como la media de los consumos en
cada periodo de tiempo.

arquia banca
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INFORME DEL SERVICIO DE QUIMICA Y DROGAS

MUESTRAS RECIBIDAS EN EL SERVICIO
En fecha 25 de noviembre del 2020

B20-06846-01: Mechdn de vello plibico negro, rizado y con una longitud aproximada de 1 cm.
La fecha de toma de las muestras, segtin oficio de solicitud de analisis, fue el dfa 19 de noviembre de

2020.
ANALISIS SOLICITADOS

Analisis de drogas de abuso y psicofarmacos en vello pabico.

MUESTRAS ANALIZADAS

El andlisis se ha llevado a cabo en el mechdn de vello pibico B20-06846-01.

ANALISIS REALIZADOS Y TECNICAS UTILIZADAS

- Investigacion de consumo de psicofédrmacos y drogas de abuso en vello pibico (opidceos, metadona.
L drogas de sintesis, ketamina, cocaina y cannabinoides) mediante:
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RESULTADOS

En la muestra de cabellos analizada se detecta la presencia de cocaina, cocaetileno (CE),
dextrometrofano, diazepam, A’-tetrahidrocannabinol (THC) y cannabinol (CBN).

Fragmentos capilares | Peso na | CE

Cocaina Dextrometorfuno | Diazepam |
Sem.ido de mds proximal a mds (mg) | (n g/mg) (ng/m g)
distal del cuero cabelludo
Entero
Fragmentos Peso CBD THC CBN
Sentido de mas proximal a mds distal del (img)
cuero cabelludo
Entero 13 - + +
e — —
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INTERPRETACION .

NOTAS

[} \_

- eA &
VAR CROA

E1 ciclo de crecimiento de los pelos corporales de localizacion distinta al cuero cabelludo es diferente al de estos ultimos, a
pesar de que la velocidad de crecimiento es similar. Por ello, ante un resultado positivo a una determinada sustancia, no es
posible hacer ninguna interpretacion sobre el periodo de consumo de la sustancia detectada ya que los consumos pueden haberse
realizado s6lo durante el mes anterior a la toma de la muestra, durante un aiio entero, 0 puede tratarse de un consumo durante
un corto periodo de tiempo realizado varios meses antes (!,
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Analisis toxicologicos complementarios

INFORMACION APORTADA — TIPO DE MUESTRA:

Minutos Horas Semanas Meses ARos




Anfetaminas

Horas -3-4 dias

COCAINA 8-48 h o mas

Opiaceos 1- 3 dias

Benzodiacepinas 1-7 dias

THC: semanal 7-34 dias
diario 6-81 dias

Barbituricos: corta 6-24 h

Fenobarbital

4 o0 mas dias




Interpretacion toxicologia
complementaria- DSM V

ANALISIS SANGRE y/o ORINA ayuda a determinar:
Consumo reciente
Saber la sustancia implicada

UN RESULTADO

POSITIVO: no indica por si mismo que la persona
tenga patrén consumo de la sustancia

NEGATIVO: no descarta el diagnédstico
UTIL:
> Dg ABSTINENCIA: a sustancia desconocida

> Funcionalismo normal con altas concentraciones de la
e sustancia indica: alta tolerancia .



Interpretacion toxicologia
complementaria- DSM V

ANALISIS SANGRE y/o ORINA ayuda a determinar:
Consumo reciente
Saber la sustancia implicada

UN RESULTADO

POSITIVO: no indica por si mismo que la persona
tenga patrén consumo de la sustancia

NEGATIVO: no descarta el diagnédstico
UTIL:
> Dg ABSTINENCIA: a sustancia desconocida

> Funcionalismo normal con altas concentraciones de la
e sustancia indica: alta tolerancia .



DSM -V

Trastorno por consumo de opiaceos

Un modelo problematico de consumo de opiaceos que provoca
un deterioro o malestar clinicamente significativo y que se mani-
fiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de
12 meses:

Se consumen opiaceos con frecuencia en cantidades supe-
riores o durante un tiempo mas prolongado del previsto.
Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de
abandonar o controlar el consumo de opiaceos.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para
conseguir opiaceos, consumirlos o recuperarse de sus efec-
tos.

Ansias o0 un poderoso deseo 0 necesidad de consumir opia-
Ceos.

Consumo recurrente de opiaceos que lleva al incumplimien-
to de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o
el hogar.



T. CONSUMO OPIACEOS

6. Consumo continuado de opiaceos a pesar de sufrir proble-
mas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes,
provocados o exacerbados por sus efectos.

/. Elconsumo de opiaceos provoca el abandono o la reduccion
de importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de opiaceos en situaciones en las que
provoca un riesgo fisico.

9. Se continua con el consumo de opiaceos a pesar de saber
que se sufre un problema fisico o psicologico persistente o
recurrente probablemente causado o exacerbado por ellos.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayo-
res de opiaceos para conseguir la intoxicacion o el efec-
to deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo conti-
nuado de la misma cantidad de un opiaceo.



11. Abstinencia, manifestada por alguno de los hechos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico de
los opiaceos (veanse los Criterios A y B de la abstinen-
cia de opiaceos, pags. 290—-291).

b. Se consumen opiaceos (o alguna sustancia similar)
para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Especificar si existen criterios de remision parcial , remision continuada,
en terapia de mantenimiento , por ejemplo con agonistas como la
metadona o buprenorfina, si el entorno es un entorno controlado .

Indicar en cuanto a la gravedad si existe intoxicacion o abstinencia de
opiaceos , cualquier otro trastorno mental inducido por ellos .

Se especificara si es un trastorno leve ( 2-3 sintomas) , moderado ( 4-5
sintomas ) o grave ( presencia de 6 sintomas o mas) .



1- MOTIVO EXPLORACION

Informe pericial
2- FUENTES INFORMACION

 Datos objetivos- antecedentes documentados
3- EXPLORACION

« Anamnesis

- Exploracion fisica

- Exploracion psicopatoldgica

« Analisis complementarios

&

4- CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES: repercusion en
su vida

5- CONCLUSIONES MEDICO-FORENSES:

o Drogadiccion y grado afectacion

o Sitiene algin otro trastorno psiquiatrico
o “Imputabilidad” momento hechos
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;iHay que “creerse” lo que cuentan o dicen que han tomado?

\El /alor

]d o Valorar historial de consumo: drogas, cantidad, antigiedad,

SOClal vias y frecuencia de uso.
o Valorar si hay uso o dependencia (DSM/CIE)

dv caCI o Problemas médicos, personales, sociales, laborales y
t. D criminolégicos asociados

'y

' ', ‘101 un toxicomano? Limitaciones
Desconocimiento cantidad droga v pureza
Policonsumo

Tolerancia y dependencia

MMetabolismo

Patologia previa arquia banca
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Examen Fisico

o Exploraciénfisica: estigmas
UDVP

o Perforacion tabique nasal

o Abscesos o infecciones
cutdneas

o Analiticas: hepatopatias

o Infeccion VHC. Infeccidn
VIH. Enfermedades
asociadas.

Patrocinadors:
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)28 . Exploracién clinica

o 3i presenta clinica intoxicacion o sindrome abstinencia

~El /alor

SOClal de |+ Exploracion Psicopatologica

o Amnamnesis- exploracion

* Aspecto general, conducta y actitud

 Contacte con la realidad

» Atencion, orientacion y nivel de consciencia

» Esfera afectivo-instintiva: estado animo, emociones, sehfimientos,

necesidadesy confrol de impulsos

» Esfera cognitiva: senso-percepcion, memoria, pensamiento (forma y
contenido), lenguaje, inteligencia, capocidad de juicio critico,
capacidad volitiva y foma de decisiones.

* Consciencia del yo y personalidad.

o Urgencias psiquiatrica caixa advocats
o Tratamiento farmacolégico 9 CaixaBank
L ] ¥ A it te

Tratamiento deshabitvacian
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New psychoactive substances in Europe

The market

Marketed in bright and attractive
packaging. Sold openly in head/smart

shops and online. Aimed at recreational
users.

Sold under the guise of being used for
scientific research. Aimed at
‘psychonauts’ who explore the effects of

psychoactive substances. Sold openly
onling.

TEAAALL
SYALLAAL
T
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'

Sold under the guise of being food or
dietary supplements. Aimed at people
wanting to enhance their body and mind.
Sold apenly in fitness shops and online.

5

Passed off as drugs such as MDMA and
herain. Produced in clandestine labs by
organised crime. Sold on illicit drug
market by drug dealers.

A E
all=
- »
S | = R
Medicinas that are divertad from patients
or illegally imported into Europe. Sold on
illicit drug market by drug dealers.

Chemical com panies based in (
India

s NPS in bulk quantity

Shipped by air oraea to Europe

esaed and packaged Intolegal highs
and food supples

Sold openly In

E 8 % of young adults have
shops and online used NPS in thed

[ aroamnates)
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azarius

/ Pildoras After Party Nootropicos. L-Tirosina (Cerebro) smartshop

WA

2 B8

At b chn Semillas & Hierbas Psicodélicas nuestra tienda azarius tiene de todo, desde extractos de hierbas naf
hasta semillas que alteran la mente, hierbas, trufas y cactus. compri

Loto Azul Semillas & Hierbas Relajantes g i s ;i e /
semillas de kratom, kanna, salvia y Isa, afrodisiacos, psicodélicos y 1 /
1/

Para Medir Bien Salvia Divinorum
capsules

mas informacién [l

Ofertas En Smartshop

balanzas

Suplementos

Kits De Test De D g i
s est De Drogas Estimulantes Y Energizantes

Incienso
Paquetes Con Descuento

Kanna - Sceletium Tortuosum

Hierbas Para Vaporizar

Kratom - Mitragyna Speciosa

& #Advocaciadofici | , SR80 X Caabrk

Mageas Fe Smartshon
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kratom

el k atom se utI|IZ como estimula te’“seda nte y sustltuto

del opio. estimula el cuerpo y aumenta la actividad. los
efectos son .L‘thl,ulklnu.-,b / euToricos en nta}:ﬂr-rmnp‘ah]hg

MNas calinantes v analgesicos en dosis mas altas

-

> 4 ' > ,
A ] '&‘ 4 ,
T 4 i \
¥ JNUEVAS DROGAS PSICOACTIVAS m V) "\
ML X .

\
"W - SUSTANCIAS

BASADAS EN PLANTAS :
- SALVIA DIVINORUM

= AV N N 1. L § =

INSTITUT

(alucinbgeno) - _‘ﬁm

- KHAT (efecto narcético)
- KRATON (estimulante bajas l
dosis y somnolencia » Mezcla de hierbas
grandes dosis) » Incienso aromatico
- CANNABINOIDES = Efectos cannabis
SINTETICOS « No datos sobre

e farmacologia toxicologia o | Patrocinadors:
- SPICE compuestos “CP seguridad

o “JWH”
/ | -

] v caixa advocats
= #Advocaciadofici - ’ 68501 9 CaixaBank
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INTERVENCION MEDICO FORENSE .

ASISTENCIA AL DETENIDO — ESTUDIOS TOXICOLOGICOS .

INTERVENCION EN LOS JUZGADOS DE PRIMERA /
INSTANCIA (MODIFICACION DE LA CAPACIDAD)

arquia banca
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INTERVENCION MEDICO FORENSE .

. Facilitar informes meédicos actualizados en fecha
mas cercana a la exploracion medico-forense .

- Patologias psiquidtricas que cursan con Crisis /
p.e.Trastornos afectivos (bipolares ), Psicosis /
Esquizofrenicas .
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ESCALA DE DETERIORO GLOBAL (GDS-FAST

Estadio Fase clinica Caracteristicas FAST Comentarios

GDS 1. Normal Ansencia de deficit funcionales objetivos o | Mo hay detenioro cognitivo subjetive mi objetivo

Ausencia de MEC: 30-35 subjetivos.

déficit

Cognitivo

GDS 2. Deficit | Normal para su | Déficit funcional subjetivo Quejas de perdida de memona en ubicacion de objetos, nombres de personas,

cognitivo muy | edad. Olvido citas, etc.

leve MEC: 25-30 No se objetiva déficit en el examen clinico ni en su medio laboral o
situaciones sociales.
Hay pleno conocimiento v valoracion de la sintomatologia.

GDS 3. Deficit | Deterioro Deéficit en fareas ocupacionales v sociales Prnimeros defectos claros. Manifestacion en una o mas de estas areas:

cognitivo leve | limite complejas y que generalmente lo observan *  Haberse perdido en un lugar no familiar

MEC:20-27 | familiares y amigos Evidencia de rendimiento laboral pobre

Dificultad para recordar palabras y nombres
tras la lectura retiene escaso material

olvida la ubicacidn, pierde o coloca erroneamente objetos de valor

*  escasa capacidad para recordar a personas nuevas que ha conocido

El déficit de concentracion es evidente para el clinico en una entrevista
exhaustiva.

La negacion como mecanismo de defensa .0 el desconocimiento de los
defectos, empieza a manifestarse.

Los sintomas se acompanan de ansiedad leve moderada
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GDS 4. Deficit | Enfermedad de
cognitivo Alzheimer leve | como el control de los aspectos econdmicos | ¢ olvido de hechos cotidianos o recientes
moderado MEC: 16-23 personales o planificacion de comidas »  déficit en el recuerdo de su historia personal
cuando hay invitados s dificultad de concentracion evidente en operaciones de resta de 7 el
e incapacidad para planificar viajes, finanzas o actividades complejage i
Frecuentemente no hay defectos en: i
* orentacion en Hempo v persona
* reconocimiento de caras v personas famuliares
* capacidad de viajar a lugares conocidos
Labilidad afectiva
Mecanismo de negacion domina el cuadro
GDS 5. Deficit | Enfermedad de | Decremento de 1a habilidad en escoger la MNecesita asistencia en determinadas tareas, no en el aseo ni en la comidd
cognitivo Alzheimer ropa adecuada en cada estacion del afio o si para elegir su ropa
moderadamen- | moderada segun las ocasiones Es incapaz de recordar aspectos importantes de su vida cotidiana (dirg
te grave MEC: 10-18 teléfono, nombres de familiares)
Es frecuente cierta desorientacion en tiempo o en lugar
Daficultad para contar en orden inverso desde 40 de 4 en 4, o desde 20 ¢
2
Sabe su nombre v generalmente el de su esposa e hijos
GDS 6. Déficit | Enfermedad de | Decremento en 1a habilidad para vestirse, Olvida a veces el nombre de su esposa de quien depende para vivir
cognitivo Alzheimer bafiarse v lavarse; especificamente, pueden | Retiene algunos datos del pasado
grave moderada- identificarse 5 subestadios siguientes: Desorientacion temporo espacial
mente grave a) disminucion de la habilidad de vestirse Dificultad para contar de 10 en 10 en orden inverso o directo
MEC: 0-12 solo Puede necesitar asistencia para actividades de la vida diaria
b) disminucion de la habilidad para bafiarse | Puede presentar incontinencia
solo Recuerda su nombre v diferencia los familiares de los desconocidos
) disminucion de la habilidad para lavarse v | Ritmo divrno frecuentemente alterado i
arreglarse solo Presenta cambios de la personalidad v la afectividad (delirio, sin
d) disminucién de la continencia urinaria obsesivos, ansiedad. agitacion o agresividad v abulia cognoscitiva) aBank
‘ e)disminucién de la continencia fecal
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GDS 7. Déficit | Enfermedad de

Pérdida del habla v la capacidad motora Perd1da pmgtesna de todas las capamdades wrtnales

cognitivo muy | Alzheimer Se especifican 6 subestadios: Incontinencia urinaria
grave grave a) capacidad de habla limitada Necesidad de asistencia a la higiene personal v alimentacion
MEC: 0 aproximadamente a 6 palabras Pérdida de funciones psicomotoras como la deambulacion
b) capacidad de habla limitada a una Gnica Con frecuencia se observan signos neurologicos
palabra
¢) perdida de la capacidad para caminar solo
sin ayuda

d) pérdida de 1a capacidad para sentarse v
levantarse sin avuda

) pérdida de la capacidad para sonreir

f) pérdida de la capacidad para mantener la
cabeza erguida
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INTERVENCION MEDICO FORENSE .

 Ministerio de Justicia :

 Anteproyecto de Ley por la que se reforma la
legislacion civil y procesal para el apoyo a las
personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica .

- Valorar las competencias especificamente .
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