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Andlisis de drogas de abuso en muestras de
pelo. Diagnostico del consumo crénico
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RESUMEN. Objetivo. Demostrar la utilidad del
pelo como matriz biolégica en el diagnéstico del
consumo de drogas y drogodependencia. Por sus
caracteristicas peculiares, el pelo proporciona
una informacion que no se puede obtener me-
diante el analisis de otras muestras biolégicas,
debido fundamentalmente al tiempo de deteccion
tan prolongado que se consigue con esta muestra,
asi como a la posibilidad de establecer un perfil
cronolégico del consumo de drogas, o de conocer
la asiduidad en el consumo. En este trabajo se
consideraran algunos factores a tener en cuenta
en la interpretacion de estos analisis, como son
la relacion dosis/concentracion, la influencia del
tratamiento cosmético y otras limitaciones del pelo.
Especial atencion se pondra en la aplicabilidad de
estos analisis para establecer el consumo croénico
y abusivo de alcohol.

Material y métodos. Se ha realizado una revision
de los trabajos publicados sobre los distintos aspec-
tos de estos analisis de drogas en pelo, haciendo es-
pecial énfasis en la experiencia del autor.

Resultados. Los andlisis de pelo con fines médi-
cos se iniciaron hace algunas décadas. En los afios
60 y 70 se usaban para evaluar la exposicion a me-
tales pesados y a partir del principio de los 80 se
empezaron a utilizar en el analisis de drogas de
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abuso. Actualmente se emplean rutinariamente en
un gran nimero de laboratorios distribuidos por
todo el mundo, aplicandose tanto en el ambito de la
toxicologia forense, clinica o criminal, como en el
medio laboral; también son qtiles para las compa-
fiias de seguros, o para quitar o restablecer permi-
sos de conducir, etc. Algunas de estas aplicaciones
se documentaran con casos originales.

Conclusiones. El pelo es la matriz biologica de
eleccion cuando se trata de diagnosticar una dro-
godependencia o un consumo de drogas en un
tiempo anterior, cuando se quiere conocer el perfil
cronolégico del consumo de drogas o se trata de es-
timar el grado de asiduidad en el consumo.

PALABRAS CLAVE: drogas de abuso, analisis de pelo,
aplicaciones, consumo crénico de alcohol.

Hair analysis for drugs of abuse.
Diagnosis of chronic drug consumption

ABSTRACT. Objectives. To demonstrate the utility
of hair for the diagnosis of a drug-addiction. Be-
cause of its peculiar characteristics, hair analysis
provides a way of obtaining information that can-
not be acquired by other commonly used biological
matrices, mainly because of the wide diagnostic
window of detection allowed by this specimen and
the possibility of establishing the chronological
profile and the severity of drug consumption. In
this paper some factors that have to be considered
during the interpretation of the results, such as
dose/concentration relationship, influence of cos-
metic treatment and other limitations, will be dis-
cussed. An important point will be devoted to the
applicability of these analyses to establish chronic
and heavy alcohol consumption.
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Material and methods. A revision of the publis-
hed papers related to the different aspects of these
analyses of drugs of abuse in hair samples has been
performed, emphasizing the experience of the au-
thor in this field.

Results. Hair analysis for medical purposes was
initiated some decades ago. In the 1960s and 1970s,
hair analysis was used to evaluate exposure to toxic
heavy metals. At the beginning of the 1980s hair
analysis for drugs of abuse was initiated. Cu-
rrently, these analyses are routinely used in many
laboratories from all over the world. They are ap-
plied in forensic, clinic or criminal toxicology, in
workplace testing, in revocation or restoration of a
driving license, etc. Some of these applications will
be documented with our original data.

Conclusions. Hair is the biological matrix of
choice for the diagnosis of chronic drug-addiction
or drug consumption at an earlier time. Hair can
also be used to establish the chronological profile
and the severity of drug consumption.

KEY WORDS: drugs of abuse, hair analysis, applica-
tions, chronic alcohol consumption.

Introduccion

El pelo es una parte muy compleja de nuestra ana-
tomia, se forma en el foliculo piloso y en un adulto se
estima que hay unos 5 millones de foliculos, de los
que un millén estan en la cabeza'. En la composicion
del pelo entre el 65 y el 95% son proteinas, entre el 1
y el 9% lipidos, y entre el 0,1 y el 5% melanina, ade-
mads también hay que considerar pequefias cantidades
de polisacéridos y agua?.

El crecimiento del pelo es asincrono y se alternan
periodos de crecimiento activo y de reposo. El ciclo
en los seres humanos empieza con la fase andgena, de
crecimiento, durante la que se desarrolla el foliculo y
se forma el pelo y cuya duracién es muy diferente, os-
cilando entre 7 y 94 semanas, aunque en algunos ca-
sos se puede prolongar durante varios afios, depen-
diendo de la zona anatémica®. Después de este
periodo, el foliculo entra en una fase relativamente
corta de transicion, conocida como fase catdgena, que
dura aproximadamente dos semanas, durante las cua-
les cesa la actividad folicular, la papila dérmica se re-
trae y el foliculo empieza a degenerarse; asi se llega a
la fase ultima, de reposo, llamada tel6gena, que dura
unas 10 semanas, el crecimiento cesa completamente
y el pelo se cae y asi comienza un nuevo ciclo. En el

cuero cabelludo de un adulto aproximadamente el
85% de los cabellos se encuentran en la fase de creci-
miento y el 15% en la fase de reposo. La zona occipi-
tal del cuero cabelludo es la que presenta menos varia-
bilidad en la velocidad de crecimiento y en la que el
ndmero de foliculos en fase andgena es mds constante,
ademds de estar menos sujeta a variaciones derivadas
de la edad o del sexo; por estos motivos se recomien-
da tomar la muestra de cabello, para su andlisis, de
esta zona de la cabeza®.

Existe una gran variabilidad interindividual en lo
que a la velocidad de crecimiento del pelo se refiere.
Asf, algunos autores proponen una velocidad de 0,35
mm diarios tanto para hombres como para mujeres’;
mientras que otros proponen valores que oscilan entre
0,07 y 0,78 mm al dia con una media entre 0,32 y 0,46
mm al dia®. Como para una correcta interpretacion de
los resultados analiticos, especialmente en aquellos
casos en los que hay que correlacionar un determina-
do segmento del cabello y el periodo de su formacién
en el foliculo, se requiere un valor en concreto, la So-
ciety of Hair Testing (SOHT)* recomendé que para la
determinacién de drogas de abuso en casos forenses
se puede aceptar que el cabello crece a una velocidad
de 1 cm cada mes.

Se han realizado numerosos estudios para explicar
los mecanismos de incorporacion de las drogas en el
pelo®’, pero en general se acepta que existen, al me-
nos, tres mecanismos: en primer lugar hay que consi-
derar la difusién activa o pasiva desde la sangre que
nutre la papila dérmica, otra posibilidad es a través
del sudor y otras secreciones que bafian el pelo y, por
dltimo, las drogas que se encuentran en el ambiente
se pueden depositar también en el pelo. Para evitar
esta ultima posibilidad, que ocasionaria falsos resul-
tados positivos y que dio lugar a una gran controver-
sia en los primeros afios de aplicacién de este tipo de
analisis, conviene lavar adecuadamente las muestras
antes de procesarlas. En este sentido, la SOHT ha pu-
blicado unas recomendaciones sobre como realizar
estos lavados para evitar la posibilidad de una conta-
minacién externa*®. Una vez que las drogas se han in-
corporado en el pelo se unen a los distintos compo-
nentes pediculares formando complejos estables y
permanecen inalteradas durante periodos de tiempo
indefinidos. De hecho, las drogas permanecen en el
pelo durante cientos de afios, si las condiciones am-
bientales, de temperatura y humedad son favorables.
Asi, por ejemplo, en ocho momias de Chile y Perd,
que databan del afio 2000 a. C., se detecté benzoilec-
gonina, poniendo de manifiesto que habian consumi-
do cocaina’.
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El objetivo del presente trabajo es demostrar la
utilidad del pelo como matriz biolégica en la carac-
terizacion del consumo de drogas y el diagndstico
de la drogadiccién. Por sus caracteristicas peculia-
res, el pelo proporciona una informacién que no se
puede obtener mediante el andlisis de otras mues-
tras bioldgicas, debido fundamentalmente al tiempo
de deteccidn tan prolongado que se consigue con
esta muestra, asi como a la posibilidad de estable-
cer un perfil cronolégico del consumo de drogas, o
de conocer la asiduidad en el consumo. Se conside-
rardn algunos factores a tener en cuenta en la inter-
pretacién de estos andlisis, como son la relacién
dosis/concentracion, la influencia del tratamiento cos-
mético y otras limitaciones del pelo. Especial aten-
cién se pondrd en la aplicabilidad de estos andlisis
para establecer el consumo crénico y abusivo de al-
cohol.

Relacion entre la dosis de droga consumida
y la concentracion detectada en el pelo

Una de las preguntas mds frecuentes que se plan-
tean al interpretar los resultados obtenidos en el andli-
sis de los cabellos se refiere a una posible relacién en-
tre la concentracion de droga detectada en el cabello y
la dosis que se ha consumido. Hasta el momento los
trabajos publicados presentan una controversia entre
los pros y los contras.

En un estudio realizado en 20 sujetos que partici-
paban en un tratamiento de desintoxicacién con he-
roina, a los que se les administraba, de manera con-
trolada, una dosis de heroina que oscilaban entre 30 y
800 mg al dia, no se encontré ninguna relacién entre
las dosis administradas y la concentracién total de
opidceos en el pelo (r = 0,346); no obstante, si se con-
sideran los compuestos individualmente, se observa
que el coeficiente de correlacién va ligado al tiempo
de vida de eliminacién del plasma'®. Estos resultados
fueron confirmados posteriormente en un estudio si-
milar'! (r= 0,01); sin embargo, Musshoff'?> encontré
una correlacion aceptable (r = 0,66) en un estudio
controlado con heroina.

En un estudio realizado en Amsterdam con 95 dro-
gadictos se encontrd una buena relacién entre la canti-
dad de cocaina, heroina y metadona que declaraban
consumir y la concentracién detectada en el pelo, con
coeficientes de correlacién que oscilaban, en general,
entre 045 y 0,59 y que aumentaron a 0,63 y 0,87
cuando se consideraron algunos pardmetros importan-
tes como color del pelo, raza y sexo'.

Ropero-Miller et al'* administraban dosis bajas (75
mg por cada 70 kg de peso) y altas (150 mg por cada
70 kg de peso) de cocaina de forma controlada a ocho
voluntarios y observaron una variacion considerable
entre los distintos individuos, mientras que en la mis-
ma persona, las concentraciones después de la dosis
baja eran aproximadamente la mitad que después de la
dosis alta. En un estudio similar realizado con diez
voluntarios ingresados en una clinica, Scheidweiler et
al'> observaron una buena relacién entre la dosis de
cocaina administrada y la concentracion detectada en
el pelo.

Hasta el momento sélo se ha logrado establecer
una relacién positiva dosis-concentracion en estudios
clinicos realizados en condiciones muy controladas.
Obviamente esta situacion es irreal y la falta de corre-
lacién encontrada en los estudios realizados en situa-
ciones mds reales se puede atribuir a algunas circuns-
tancias individuales como son, entre otras, el ciclo de
crecimiento del pelo que no es homogéneo, el color
del pelo o los tratamientos cosméticos, asi como en la
cantidad de sudor y de secreciones de las gldndulas
apocrinas y sebdceas, que eran las posibles vias de in-
corporacion de las drogas al pelo. Otro factor a tener
en cuenta es cuando la cantidad de droga en los estu-
dios retrospectivos se basa en los datos proporciona-
dos por el imputado, lo que presenta algunos incon-
venientes, como desconocer la pureza de la droga que
se vende en la calle o las dosis exactas consumidas,
que pueden ser sobre o infravaloradas!®.

Establecimiento de la asiduidad en el
consumo de drogas

En el apartado anterior comprobamos que, actual-
mente, no es posible la extrapolacién de las concentra-
ciones encontradas en el pelo para obtener informacién
de la dosis consumida. Sin embargo, estos andlisis pue-
den, al menos, proporcionar informacién sobre la asi-
duidad o intensidad del consumo de drogas por el in-
dividuo, y orientar sobre si se trata de un consumidor
de cantidades altas, moderadas o bajas de droga. Para
documentar los resultados de los andlisis de pelos en
relacién con la cantidad y frecuencia del consumo se
han planteado dos métodos distintos. Uno seria el
comparar la concentraciéon medida con un nivel (bajo,
medio o alto) de consumo obtenido a partir de las de-
claraciones de los propios drogadictos. Este es el mé-
todo empleado por Pepin y Gaillard'?, que se basan en
los datos proporcionados por 135 drogadictos y las
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correspondientes concentraciones de drogas detecta-
das en el pelo. El segundo método consiste en compa-
rar los resultados positivos con la distribucion de las
concentraciones de las distintas drogas obtenidas a
partir de un estudio poblacional'®!?. Pero, para poder
aplicar este segundo método, seria conveniente que
cada laboratorio tuviera sus propios valores, basdndo-
se en su experiencia y en los resultados obtenidos en
los andlisis de pelo realizados a su poblacién, y sélo
se podria llevar a cabo por laboratorios que realizaran
estos analisis de forma rutinaria, con una frecuencia
superior a 100 muestras por afio. La figura 1 muestra
los resultados del estudio realizado en nuestro labora-
torio con mas de 3.000 casos'®. Asi, un consumo de
heroina se considera bajo cuando las concentraciones
de 6-monoacetilmorfina se encuentran en el rango
comprendido entre 0,5 y 5 ng/mg, medio para concen-
traciones entre 5 y 15 ng/mg, y alto cuando son mayo-
res de 15 ng/mg. En el caso de la cocaina, un consumo
medio corresponde a concentraciones de cocaina com-
prendidas entre 10 y 20 ng/mg, concentraciones supe-
riores e inferiores se detectaran en consumidores de
cantidades altas o bajas, respectivamente. Por dltimo,
en el caso del cannabis, el marcador para establecer el
tipo de consumo es el A’-tetrahidrocannabinol (THC)
y concentraciones comprendidas en los rangos 0,04-
0,1 ng/mg, 0,1-0,4 ng/mg y mayores de 0,4 ng/mg co-
rresponderdn a consumos de cannabis bajos, medios o
altos, respectivamente.

Influencia del tratamiento cosmético

Una circunstancia importante que se ha de conside-
rar al interpretar los resultados de los anélisis de dro-
gas en muestras de pelo es la posibilidad de que las
concentraciones de las drogas sufran unos cambios in-
ducidos por los tratamientos cosméticos a los que se
ha sometido el pelo. En condiciones normales, la cuti-
cula estd intacta y supone una barrera para la pérdida
de las drogas incorporadas, pero algunos tratamientos
cosméticos, especialmente los que emplean 4cidos o
bases fuertes como son la decoloracién y la perma-
nente, pueden ocasionar alteraciones en el pelo, como
pueden ser dafiar la cuticula, cambiar la estructura
molecular de los pigmentos como la melanina o de-
gradar las drogas incorporadas; todo lo cual se traduce
en una disminucién de las concentraciones de las dro-
gas presentes en el pelo.

De hecho, y como se recoge en la tabla 12°%*, en to-
dos los estudios realizados sobre la influencia del tra-
tamiento cosmético en las concentraciones de drogas
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Figura 1. Distribucién de concentraciones de 6-monoacetil-
morfina (6-MAM), cocaina y A’-tetrahidrocannabinol (THC)
para establecer la severidad o intensidad en el consumo de he-
roina, cocafna y cannabis, respectivamente.

presentes en el pelo, los distintos autores observan
una disminucién en las concentraciones en las mues-
tras tratadas cosméticamente respecto de las que per-
manecen sin tratar. Esta disminucién fue siempre mas
severa en pelo decolorado que en el tefiido. En nues-
tro instituto se realizd un estudio® para determinar el
efecto del tinte y la decoloracion, asi como del estado
del pelo, cuidado, dafiado o muy descuidado, en las
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Tabla 1. Revision bibliogréfica de los trabajos publicados
sobre la influencia del tratamiento cosmético en las
concentraciones de las drogas presentes en el pelo

Diferencias (%)

Autor Tratamiento Cocaina Opiaceos Cannabis

Welch, 1993%  Decoloracion 80

Tinte 20
Cirimele, 19952! Decoloracion 80 65
Postch, 1996*2  Decoloracién 82
Jurado, 1997%  Decoloracién 65 60 60
Tinte 40 47 32
Yegles, 2000** Decoloracién 36 67
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concentraciones de las drogas, cocaina, opidceos y
cannabis, presentes en el cabello. El estudio se reali-
76 con muestras reales en las que se habian aplicado
los distintos tratamientos antes de la recogida de la
muestra. Las diferencias de cocaina en el pelo deco-
lorado oscilaron del 47 al 79%, y en las tefiidas entre
el 19y el 67%. En el caso de los compuestos opidce-
os, las diferencias de 6-MAM fueron 29,44%-85,5%
y 20%-71,44% para muestras decoloradas y tefiidas,
respectivamente. Para los compuestos canndbicos, las
diferencias en THC fueron 41,17%-75,86% en las
muestras decoloradas y 12,3%-64,1% en las tefiidas.
La afectacion fue mds notable en las muestras someti-
das a decoloraciéon que en las tefiidas. También se
comprobd, como se recoge en la figura 2 para el caso
del THC que, cuanto mds dafiado o deteriorado se en-

Muy descuidado

Dafado

Dafado Muy descuidado

Figura 2. Influencia del tratamiento cosmético (tinte y decoloracién) en las concentraciones de A-tethahidrocannabinol en casos de

pelo cuidado, dafiado y muy descuidado.
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contrara el pelo, mayores eran las pérdidas en la con-
centracion.

Establecimiento del consumo abusivo
de alcohol

Un porcentaje considerable de la poblacién de los
distintos paises consume alcohol en cantidades que
se podrian considerar abusivas, lo que supone un
problema muy grave para la sociedad actual. El al-
cohol es, por lo general, bien aceptado socialmente y
en muchos paises supone un factor econémico muy
importante, a pesar del inmenso riesgo que supone
para la salud, su alto potencial adictivo, asi como el
alto riesgo de accidentes y de crimenes que pueden
tener lugar bajo su influencia. Esta ambigiiedad ante
el consumo de etanol supone un gran problema des-
de el punto de vista tanto forense como clinico, y
conlleva la necesidad de disponer de unos adecuados
marcadores que permitan discriminar entre consumo
social y un consumo excesivo de alcohol, o también
verificar la abstinencia después de un consumo noci-
vo de alcohol.

Muchos investigadores han centrado sus trabajos
en el desarrollo de estos marcadores y en evaluar pa-
rametros tales como sensibilidad, especificidad o
tiempo de deteccion®2?%. No obstante, a pesar del
considerable progreso y de todos los esfuerzos, la si-
tuacion continda sin ser satisfactoria, y podemos de-
cir que en la actualidad no existe un marcador defini-
tivo que permita asegurar con total fiabilidad que
una persona es alcohdlica. Los laboratorios que reali-
zan estos andlisis normalmente analizan varios mar-
cadores para poder dar un resultado lo mds fiable
posible, pero se da la circunstancia de que los marca-
dores indirectos en sangre o suero presentan defi-
ciencias en cuanto a sensibilidad y especificidad se
refiere, mientras que los marcadores directos tienen
un tiempo de deteccién muy corto en sangre u orina.
Este ultimo problema se resolveria usando el pelo
debido, ya que la acumulacién indefinida de los
compuestos en esta matriz bioldgica permitirfa una
deteccién retrospectiva del consumo abusivo de al-
cohol o establecer la historia o el perfil cronolégico
del consumo.

En los ultimos afios se ha utilizado el pelo como
una matriz bioldgica nueva para el establecimiento
del consumo crénico y abusivo de alcohol, pero
mientras que en sangre y orina se pueden analizar un
ndmero muy elevado de marcadores®?8, en el pelo,
hasta el momento, se han analizado fundamental-

mente s6lo dos marcadores: el etil-glucurénido (EtG)
y los ésteres etilicos de los 4cidos grasos (FAEE, del
inglés: fatty acid ethyl esters), que seran descritos a
continuacién detalladamente. También habria que
considerar la etilbenzoilecgonina, también conocida
como cocaetilena, pero el inconveniente del uso de
este compuesto como marcador del consumo de al-
cohol es que su deteccion estéd limitada a los casos en
los que haya consumo simultdneo de cocaina.

Etil-glucuroénido

El EtG es un metabolito minoritario del etanol, ya
que solo de un 0,02 a un 0,06% del etanol es eliminado
como EtG, de lo que se deduce que las concentracio-
nes han de ser muy bajas tanto en sangre y orina como
en pelo. La formacién de EtG depende de la concen-
tracién de etanol, y la concentracién maxima se alcan-
za de 2 a 3,5 horas después que la del alcohol etilico®.
La vida media del EtG en suero es de 2 a 3 horas y se
sigue detectando durante mas de 8 horas después de la
total eliminacién del etanol, mientras que en la orina
este periodo de deteccidn se ha alargado, en algunos
casos, hasta 80 horas®.

El primer estudio en el que se analiza el EtG en
muestras de pelo data de 1997%', desde entonces va-
rios son los estudios y autores que han analizado este
compuesto para establecer el consumo abusivo de al-
cohol?*%, La gran ventaja de este marcador es que
solo se detecta en el cabello de las personas alcohdli-
cas y no en el de los bebedores sociales y abstemios.
Janda et al** detectaron EtG en concentraciones por
encima de 13,2 ng/mg en cabellos de 49 personas
con una historia conocida de consumo excesivo de
alcohol; en cambio, no detectaron EtG en las mues-
tras de 4 bebedores sociales que dijeron consumir
unos 30 g de etanol diariamente, ni en el cabello de 5
nifios. Similares resultados obtuvieron Yegles et al*,
que detectaron EtG en todas las muestras de cabello
de pacientes alcohdlicos (con concentraciones entre
0,030 y 0,415 ng/mg) y en cadaveres de conocidos
alcohdlicos (con concentraciones entre 0,072 y 3,380
ng/mg); mientras que obtuvieron resultados negati-
vos en muestras obtenidas de nifios y de bebedores
sociales. Jurado et al**> determinaron EtG en siete al-
cohdlicos con concentraciones entre 0,05 y 0,7
ng/mg.

Recientemente, después de optimizar el método,
Yegles et al* consiguieron un limite de cuantificacion
(LOQ) de 8 pg/mg, sensibilidad que les permiti6é de-
tectar EtG en el pelo de bebedores sociales, con con-
centraciones entre 9 y 15 pg/mg, mientras que en ni-
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flos las concentraciones se mantuvieron por debajo del
LOQ. Considerando esta circunstancia, los mismos
autores propusieron unos valores cut-off preliminares
para diferenciar entre los tres tipos de bebedores y que
serian: si la concentracién de EtG estd por debajo de 8
pg/mg, se puede considerar que la persona es abste-
mia; en el caso de bebedores sociales, las concentra-
ciones se encontrarian entre 8 y 25 pg/mg, valor a par-
tir del cual se puede considerar que la persona es
bebedora abusiva de alcohol?’.

Esteres etilicos de los acidos grasos

Los FAEE son un grupo de mds de 20 compuestos
que se forman cuando los dcidos grasos, triglicéri-
dos, lipoproteinas y fosfolipidos del organismo reac-
cionan con el etanol que se consume. Los FAEE se
han detectado en concentraciones altas en drganos
afectados por el abuso de alcohol, y se piensa que
son uno de los mediadores téxicos en el daifio celular
inducido por el etanol. Estdn relacionados con altera-
ciones patoldgicas en el metabolismo lipidico, como
son el higado graso o la pancreatitis producida por el
etanol®®.

Al igual que ocurria anteriormente con el EtG, la
determinaciéon de FAEE en muestras de sangre s6lo
sirve para confirmar una ingesta reciente de alcohol,
no superior a 44 horas, en cambio en el pelo se pue-
den detectar durante periodos indefinidos de tiempo,
que solo dependen de la longitud del mechdn. Por lo
tanto la aplicacion de este marcador para establecer el
consumo abusivo de alcohol queda limitada al andlisis
de pelo, aunque algunos autores lo han aplicado tam-
bién al andlisis de meconio, cuando se pretende esta-
blecer una posible exposicion fetal a alcohol**#,

En un estudio realizado con muestras procedentes
de abstemios, bebedores sociales y alcohdlicos*!, en el
caso de estos ultimos, que habian admitido consumir
entre 50 y 400 g de alcohol diarios, las concentracio-
nes de FAEE estaban en el rango de 0,81-26,9 ng/mg
(media 2,7 ng/mg); en el caso de los bebedores socia-
les (admitieron consumir entre 2 y 20 g de alcohol
diarios) la concentracién oscilaba entre 0,08 y 0,87
ng/mg (media 0,40 ng/mg); pero lo mds sorprendente
del estudio fue que en el pelo de los abstemios tam-
bién se detectaban FAEE, aunque en unas concentra-
ciones muy bajas, entre 0,06 y 0,37 ng/mg (media 0,17
ng/mg), y que probablemente fueran consecuencia del
uso de cosméticos capilares que contuvieran alcohol o
incluso FAEE, ya que se ha comprobado que algunos
productos capilares contienen trazas de estos tltimos®’.
De estos resultados se deduce que, para evitar el ries-

go de falsos resultados positivos, es conveniente esta-
blecer unos valores cut-off adecuados.

Los autores que analizan rutinariamente FAEE es-
tdn de acuerdo en que este marcador no permite dis-
tinguir entre abstemios y bebedores sociales, pero si
que permite la diferenciacién entre dos grupos impor-
tantes de bebedores, por un lado los abstemios y bebe-
dores sociales, y por otro lado los bebedores abusivos,
seglin que las concentraciones de FAEE detectadas
sean inferiores o superiores, respectivamente, a los va-
lores cut-off. Pragst y Yegles®® proponen dos diferen-
tes valores cut-off dependiendo de la aplicacién del
andlisis, asi en el caso de muestras procedentes de ca-
daveres y para casos forenses, el cut-off 6ptimo seria
0,8 ng/mg mientras que en muestras de cabellos pro-
cedentes de personas vivas y en el caso de andlisis re-
lacionados con los permisos de conducir, el cut-off se
reduciria a 0,5 ng/mg.

Limitaciones de los analisis de pelo

No todo son ventajas en los andlisis de cabellos,
sino que también tienen algunas limitaciones. En
este sentido, hay que decir que los resultados obteni-
dos de estos andlisis no permiten su extrapolacidon
para establecer si, un dia concreto, un individuo se
hallaba en estado de intoxicacién plena o bajo la in-
fluencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su
dependencia de tales sustancias. Para el andlisis, el
mechoén se trocea en segmentos de longitud variable,
dependiendo de los requerimientos del caso; no obs-
tante, la longitud minima a la que se puede trocear
un mechon, de forma fiable, es de 1 cm, que corres-
ponderia, como ya dijimos anteriormente, a un mes
de consumo de drogas*, y trozos inferiores no permi-
tirfan resultados seguros y precisos. El andlisis de los
distintos segmentos en que se ha troceado la muestra
nos reporta unas concentraciones de las diferentes
drogas presentes, que son indicativas del consumo
medio durante el periodo de tiempo correspondiente al
crecimiento del segmento analizado; asi, en el caso
del fragmento mds cercano al cuero cabelludo y de
un centimetro de longitud, los resultados cuantitati-
vos, obtenidos en el analisis, serian las concentracio-
nes medias de las drogas consumidas durante el pe-
riodo de un mes anterior a la toma de la muestra. A
lo mds que podemos llegar a decir es que durante el
periodo del mes que nos interesa, las concentracio-
nes medias obtenidas se corresponden con un consu-
mo alto, medio o bajo de drogas de abuso, conforme
a nuestra casuistica.
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También hay que considerar que unas concentracio-
nes de drogas correspondientes a un consumo alto,
medio o bajo en un segmento de 1 cm, por ejemplo,
no son indicativas de que el consumo haya sido homo-
géneamente alto, medio o bajo todos los dias del mes,
sino que representan la media en el tiempo considera-
do, y se puede dar la circunstancia de que unos dias
haya habido un consumo elevado, mientras que en
otros no se haya producido ninguno, o haber consumi-
do durante una mitad del mes y en la otra no, o sélo
los fines de semana, etc. Todas estas variables imposi-
bilitan, como anteriormente se dijo, saber si una per-
sona ha consumido drogas un dia en particular, me-
diante el andlisis de cabellos.

El andlisis de los cabellos no nos permite confirmar
si una persona se encuentra en un estado de intoxica-
cion plena. Se han realizado numerosos trabajos de in-
vestigacion para buscar una relacién entre la dosis de
droga consumida y la concentracién detectada en el
cabello. En todos ellos se comprueba que no es posi-
ble la extrapolacion de las concentraciones encontradas
en los cabellos para obtener informacién de la dosis
consumida, debido a la gran variabilidad interindivi-
dual. Los andlisis de sangre son los tnicos que permi-
ten extrapolar los valores correspondientes al momen-
to en que se recogieron las muestras, hasta el momento
de los hechos, pudiéndose asi establecer una hipétesis
sobre la concentracion de la droga en sangre en el mo-
mento que nos interesa y deducir, como consecuencia,
el posible grado de afectacion del individuo en aquel
momento. El inconveniente de la sangre es que el pe-
riodo en el cual pueden detectarse las drogas después
de la absorcién es muy corto, entre ocho y cuarenta y
ocho horas, normalmente.

Por otra parte, el grado de dependencia de un indi-
viduo de las drogas, en modo alguno puede deducirse
de los andlisis de cabellos. De estos s6lo puede infe-
rirse la asiduidad en el consumo de drogas o un perfil
cronoldgico o secuencial del consumo, pero no una si-
tuacion clinica de dependencia orgdnica o psiquica.

Aplicaciones de los analisis de pelo

El pelo se ha convertido en la tercera matriz biold-
gica en importancia después de la sangre y la orina
cuando se trata de realizar un andlisis para establecer
el consumo de drogas de abuso, debido fundamental-
mente al tiempo de deteccion tan prolongado que se
consigue con esta muestra. Otras caracteristicas y ven-
tajas del pelo, si se compara con la sangre y la orina,
son por un lado la posibilidad de establecer un perfil

cronolégico del consumo de drogas, es decir, conocer
si el consumo disminuye, aumenta o cesa durante un
periodo de tiempo que sélo depende de la longitud del
mechon; y por otro lado, el pelo nos permite conocer
la asiduidad en el consumo de drogas. Ya hemos dicho
anteriormente que no es posible establecer una corre-
lacién directa entre la cantidad de droga consumida y
la concentracion detectada en el pelo, pero, en cam-
bio, si es posible saber si la persona consume cantida-
des elevadas, moderadas o bajas de droga.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, es 16gico
pensar que los andlisis de pelo tengan miiltiples apli-
caciones, algunas de las cuales discutiremos a conti-
nuacion.

Seguimiento de los programas de desintoxicacion

Dada la falta de fiabilidad de los datos proporciona-
dos por los drogadictos, los andlisis de drogas son im-
portantes para controlar el progreso de un paciente o
para establecer la efectividad de un determinado trata-
miento.

La gran ventaja del pelo frente a la orina en estos
programas sustitutivos es la posibilidad de realizar un
andlisis secuencial del mechén que permite, por un lado,
conocer la historia de consumo en el periodo anterior
al inicio del tratamiento, y por otro, confirmar la absti-
nencia posterior. Un ejemplo aparece en la figura 3: se
trata de un varén de 24 afios consumidor de drogas
desde los 18 afios, que en los ultimos tres meses em-
pez6 con un programa de desintoxicacién con metado-
na. Para comprobar el seguimiento del programa, se
analizé un mechén de cabellos de 6 cm de longitud,
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Figura 3. Perfil cronoldgico del consumo de drogas para con-
trolar el seguimiento de un programa de desintoxicacién con
metadona. 6-MAM: 6-monoacetilmorfina.

Trastornos Adictivos. 2007;9(3):172-83 179



Jurado Montoro C. Analisis de drogas de abuso en muestras de pelo. Diagnéstico del consumo crénico

que se fragmentdé en segmentos de 1 cm, correspon-
dientes a un mes de consumo cada uno, y los resulta-
dos demostraron que esta persona era un consumidor
de cantidades altas de cocaina y heroina antes de em-
pezar con el tratamiento, momento a partir del cual, y
durante los tres ultimos meses, empieza a consumir
metadona, pero, al mismo tiempo, continda consu-
miendo cocaina y heroina aunque se observa una dis-
minucién considerable en el consumo de ambas sus-
tancias estupefacientes.

Determinacion de la exposicion a drogas durante la
gestacion

El control de la exposicion a sustancias ilicitas en pe-
diatria es mds dificil que en individuos adultos, ya que
la toma de muestra debe ser menos invasiva y la instru-
mentaciéon muy sensible, debido a las bajas concentra-
ciones que se suelen encontrar en este tipo de casos.

El pelo empieza a crecer durante los ultimos tres o
cuatro meses de la gestacion; por tanto el pelo de los
recién nacidos es un marcador bioldgico que permite
establecer una exposicion a drogas durante los dltimos
meses del embarazo. Asi, por ejemplo, el andlisis de
pelo en neonatos puso de manifiesto una prevalencia
de un 6,2% de exposicion fetal a cocaina en Toronto
durante los afios 1990-1991, que aument6 al 27,4% en
2001443, En este ultimo estudio también se detectd
que el 14,1% de los casos eran positivos a opidceos,
15,9% a cannabis, 9% a anfetamina, 14,3% a metaan-
fetamina y 19% a barbitiricos. Estos datos son preocu-
pantes si se considera que los niflos expuestos a cocai-
na en el dtero tenian un peso y una longitud inferiores
que los no expuestos®, a lo que se deben sumar los re-
sultados de otros estudios que encuentran una relacion
entre la presencia de cocafna y la microcefalia y otros
trastornos neuroldgicos en neonatos**.

En los ultimos afos estdn teniendo mucha aplica-
cién estos andlisis de pelo para establecer una expo-
sicién crénica postnatal a drogas en niflos, especial-
mente en casos de custodia cuando una de las partes es
acusada de exponer activa o pasivamente a los nifios a
alguna droga. Un ejemplo es el estudio de Lewis et al*,
que cuando analizaron 37 muestras de nifios encontra-
ron 15 casos positivos a cocaina y benzoilecgonina.

Aplicaciones en las investigaciones forenses y
criminales

Los andlisis de pelo tienen numerosas aplicaciones en
el ambito de la toxicologia forense. De hecho, en el Ins-
tituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses se

realizan de forma rutinaria, aplicindose en casos de di-
vorcio y de custodia de hijos, en traficantes para demos-
trar consumo crénico, en presos para demostrar el con-
sumo de drogas en la cédrcel o antes de entrar en la
cércel, en caddveres en avanzado estado de putrefac-
cién, etc. Algunos ejemplos se muestran a continuacion.

Caso niimero 1

Se trata de un caddver encontrado en el campo en
avanzado estado de putrefaccion, practicamente momi-
ficado. Ante la imposibilidad de tomar ninguna muestra
de fluido o tejido bioldgico, el forense tomé una mues-
tra de cuero cabelludo, junto con un mechén de cabe-
llos. Antes del andlisis se separaron los cabellos del
cuero cabelludo, con lo que pudimos separar la raiz. El
mechon obtenido se fracciond en tres segmentos, el pri-
mero desde la raiz hasta 0,5 cm, el segundo desde 0,5
hasta 2 cm y el tercero desde 2 cm hasta 4 cm desde el
cuero cabelludo. Los tres segmentos se analizaron por
separado y los resultados se muestran en la figura 4. La
presencia de cocaina, 6-monoacetilmorfina (6-MAM) y
THC en la raiz ponen de manifiesto un consumo de co-
caina, heroina y cannabis los dos o tres dias anteriores a
la muerte. Las concentraciones de los tres compuestos
en todos los segmentos son indicativas de un consumo
alto de las tres drogas durante los cuatro meses anterio-
res a la muerte.

Caso niimero 2

Este caso estd relacionado con una mujer involucra-
da en un procedimiento de divorcio, que estd en un

30

20 Cocaina

10 6-MAM

THC x 10

Concentraciones (ng/mg)
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Raiz 0,5-2 2-4

cm desde la raiz

Figura 4. Estudio secuencial del mechdn de cabellos de un ca-
ddver en avanzado estado de putrefaccion para demostrar el
consumo crénico de drogas. 6-MAM: 6-monoacetilmorfina;
THC: A’- tetrahidrocannabinol.
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programa de desintoxicacién con metadona y que nie-
ga consumo alguno de sustancias estupefacientes y al-
cohol. Se le tomaron muestras de sangre, orina y un
mechén de cabellos para andlisis toxicolégico. Los
andlisis de sangre y orina sélo dieron resultados posi-
tivos para metadona y su metabolito EDDP (2-etili-
den-1,5-dimetil-3,3-difenilpirrolidina).

El mechén de 12 cm de longitud se troced en tres
fragmentos de 4 cm cada uno (P-1 que corresponde a
los cuatro meses anteriores a la toma de la muestra; P-2
al periodo comprendido entre los meses cuatro y ocho;
y P-3 al periodo comprendido entre los meses ocho y
doce anteriores a la toma de la muestra), que se anali-
zaron separadamente y en los que se detect la presen-
cia de compuestos cocainicos (cocaina, benzoilecgo-
nina [BE] y etilbenzoilecgonina [EBE]), compuestos
opidceos (morfina, 6-MAM y codeina), metadona, com-
puestos canndbicos (THC, cannabinol [CBN] y canna-
bidiol [CBD]) y EtG. Estos resultados, que aparecen
en la figura 5, pusieron de manifiesto que la imputada
consumi6 cocaina, heroina, metadona, cannabis y alco-
hol durante los doce meses anteriores a la toma de la
muestra. Del perfil cronolégico pudimos deducir que el
consumo de cocaina aumenté en el periodo comprendi-
do entre los meses cuatro y ocho anteriores a la toma de
la muestra, que el consumo de heroina disminuyé con

el tiempo, que el consumo de metadona fue homogéneo
y que el consumo de alcohol fue similar en los ocho
tltimos meses y mds alto que en los cuatro meses ante-
riores.

Verificacion de la historia del consumo de drogas

Debido a la caracteristica tan importante y tnica del
pelo de proporcionar informacion sobre la exposicion
a drogas durante periodos de tiempo que solo depen-
den de la longitud del mechdn, estos anélisis pueden
ser utiles para confirmar las historias de consumo de
drogas en cualquier situacién en la que se requiera co-
nocer el consumo en el pasado mas que el consumo
reciente, como puede suceder en los casos de andlisis
de drogas en el medio laboral, especialmente en los
casos de pre-empleo; también puede ser interesante
cuando es dificil o imposible conocer la historia de
consumo, como puede ocurrir en los pacientes psi-
quidtricos; o también cuando se quiere demostrar que
ha habido un consumo crénico varios meses antes de
la toma de la muestra, tal es el caso de los drogadictos
que entran en prision y dejan de consumir drogas,
pero algin tiempo después les puede interesar demos-
trar que antes de su encarcelamiento eran consumido-
res de drogas.
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Figura 5. Estudio secuencial del mechdn de cabellos de una politoxicémana involucrada en un caso de divorcio.
El mechén de 12 cm de longitud se troced en tres fragmentos de 4 cm cada uno. P-1 corresponde a los cuatro meses anteriores a la
toma de la muestra; P-2 al periodo comprendido entre los meses cuatro y ocho, y P-3 al periodo comprendido entre los meses ocho

y doce anteriores a la toma de la muestra.

BE: benzoilecgonina; CBD: cannabidiol; CBN: cannabinol; EBE: etilbenzoilecgonina; EtG: etil-glucurénido; THC: A’- tetrahidro-

cannabinol; 6-MAM: 6-monoacetilmorfina.
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Conclusiones consumo de drogas en un dia en concreto, asi

como tampoco si una persona estd en estado de in-

El pelo es la matriz bioldgica de eleccidén cuan-  toxicacién plena ni el grado de dependencia de las
do se trata de diagnosticar una drogadiccién créni-  drogas.

ca o en un tiempo anterior, cuando se quiere cono-

cer el perfil cronoldgico del consumo de drogas o

se trata de estimar el grado de asiduidad en el con- Los autores declaran que no existe conflicto de
sumo; pero, por el contrario, no permite conocer el  intereses.
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