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La American Academy of Pediatrics sigue opinando
que no deben realizarse pruebas para el consumo de
drogas en adolescentes sin su conocimiento y consenti-
miento. Algunas decisiones recientes de la US Supreme
Court y la presión comercial han dado lugar a recomen-
daciones para la realización de dichas pruebas a los ado-
lescentes en la escuela y a la aparición de productos
para que los padres las efectúen en el hogar. La Ameri-
can Academy of Pediatrics mantiene unas profundas re-
servas sobre la mencionada práctica, ya sea en la escue-
la o en el hogar, y opina que es necesario realizar más
investigaciones acerca de su seguridad y eficacia, antes
de poner en práctica programas escolares destinados a
este fin. La American Academy of Pediatrics opina ade-
más que es preciso dedicar más recursos al tratamiento
del consumo de drogas por los adolescentes, con el fin
de que las pruebas conduzcan a una rehabilitación tem-
prana, en vez de originar tan sólo medidas punitivas.

ANTECEDENTES

En 1996, la American Academy of Pediatrics publicó
un informe de directrices (y lo reafirmó en 2006) titula-
do “Testing for drugs of abuse in children and adoles-
cents”, donde se oponía a la investigación del consumo
de drogas por el adolescente, sin el consentimiento de
éste1. En la comunicación se afirmaba también que di-
cha investigación es impropia en cualquier circunstan-
cia, a menos que pueda garantizarse al paciente y al clí-
nico que el procedimiento es válido y fidedigno y que
quede a salvo la confidencialidad que se deba al pacien-
te. Esta comunicación de directrices fue publicada poco
después de que, en una sentencia emitida por la US Su-
preme Court en 1995 (Vernonia v Acton [515 US 646]),
quedara establecido que era constitucional el análisis
por sorpresa de la presencia de drogas en deportistas de
high schools. A partir de entonces se ha acrecentado el
interés nacional acerca de estas pruebas en la escuela.
En junio de 2002, la US Supreme Court, en un veredicto
que contó con 5 magistrados a favor y 4 en contra, esta-
bleció que las middle y high schools públicas poseen au-
toridad para realizar pruebas por sorpresa para investi-
gar el consumo de drogas en los alumnos que participen
en actividades extraescolares (Board of Education v.
Earls [536 US 822, 122 S Ct 2559, 153 L Ed 2d 735
{2002}]). Por decisión de la mayoría, la juez Clarence
Thomas afirmó: “La investigación de los alumnos que

participan en actividades extraescolares es un medio ra-
zonablemente eficaz para afrontar la legítima preocupa-
ción del School District para prevenir, impedir y detec-
tar el consumo de drogas”. Poco después de esta
sentencia de la Supreme Court, la President’s Office of
National Drug Control Policy publicó una guía para
alentar a las escuelas a que incorporaran normas desti-
nadas a investigar el consumo de drogas en todos los
alumnos2.

El interés en investigar el consumo de drogas en los
adolescentes va más allá del ámbito de las escuelas pú-
blicas. En los últimos años, diversas firmas han comen-
zado a comercializar productos dirigidos a los padres
para realizar las pruebas en el hogar3. En la actualidad
puede disponerse de productos de venta al por menor o
a través de internet, para identificar la presencia de alco-
hol y drogas en la orina, la saliva y el cabello. Los pa-
dres de los pacientes adolescentes pueden solicitar in-
formación al pediatra acerca de estas pruebas que
pueden realizarse en el hogar. A los pediatras que parti-
cipan en la sanidad escolar se les puede solicitar que
ayuden a poner en práctica los programas para realizar
las pruebas en la escuela. Por estos motivos, el Commit-
tee on Substance Abuse ha revisado los datos científicos
disponibles acerca de los análisis de drogas en los ado-
lescentes, y añade este apéndice a la comunicación de
directrices de 1996. Aunque se ha escrito mucho sobre
los pros y contras de las pruebas para drogas en los ado-
lescentes, se han publicado relativamente pocos datos en
revistas científicas supervisadas por expertos.

VENTAJAS Y RIESGOS DE LAS PRUEBAS PARA
DROGAS EN LA ESCUELA Y EL HOGAR

Las pruebas para drogas en la escuela y el hogar plan-
tean una serie de potenciales ventajas y riesgos. En su
aspecto positivo, ambos procedimientos aumentarán
probablemente el número de adolescentes investigados
sobre el consumo de drogas ilícitas. El cribado pobla-
cional ofrece también la posibilidad de proporcionar
unos servicios para la intervención y el tratamiento pre-
coces a más adolescentes. En la guía de la Office of Na-
tional Drug Control Policy se afirma: “Los resultados de
una prueba positiva para drogas no deben utilizarse sim-
plemente para castigar a un estudiante. El consumo de
drogas o alcohol puede conducir a la adicción, y el cas-
tigo por sí solo no detiene necesariamente esta progre-
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sión. Sin embargo, el camino hacia la adicción puede
bloquearse mediante una intervención a su debido tiem-
po y un tratamiento apropiado”2. Los partidarios de las
pruebas afirman también que la existencia de un progra-
ma escolar o doméstico destinado a este fin ayudará a
los adolescentes a rehusar las drogas y les proporcionará
un motivo legítimo para resistir frente a la presión de
sus compañeros para que consuman drogas, aunque es-
tas afirmaciones todavía no se han demostrado. En el as-
pecto negativo, las pruebas para drogas suponen unos
riesgos sustanciales, en particular, el riesgo de deteriorar
las relaciones entre el niño y los progenitores o la escue-
la, al crear un ambiente de resentimiento, desconfianza
y sospechas4. Además de los efectos sobre cada adoles-
cente, es necesario valorar científicamente la seguridad
y la eficacia de las pruebas por sorpresa para drogas.
Hay que esperar los resultados de estos estudios antes
de poner en práctica de un modo generalizado dichas
pruebas como parte de un amplio programa de preven-
ción del consumo de drogas.

En la literatura científica actual hay pocos datos obje-
tivos sobre la eficacia de las pruebas escolares. Gold-
berg et al compararon 2 escuelas, una de las cuales llevó
a la práctica un programa obligatorio para el análisis de
drogas en los estudiantes que practicaban deportes; en la
otra escuela no se estableció ningún programa de esta
clase5. En el seguimiento, los autores hallaron que el
consumo de drogas, pero no el de alcohol, era significa-
tivamente menor en los deportistas investigados. Sin
embargo, también observaron que los deportistas anali-
zados experimentaban un incremento en los factores de
riesgo para el consumo de drogas, tales como un aumen-
to en las opiniones normativas de uso, la creencia en un
menor riesgo de su consumo y una peor actitud hacia la
escuela.

En un estudio de observación a gran escala realizado
por Yamaguchi et al, que analizaron los datos del estu-
dio nacional Monitoring the future, no se halló asocia-
ción entre el programa escolar para el análisis de drogas
y los informes de los alumnos sobre el consumo6. En el
grupo de más de 300 escuelas, representativo a escala
nacional, el análisis de drogas se realizó generalmente
“por un motivo” (es decir, por sospecha; 14% de las es-
cuelas), y mucho menos a menudo con carácter obliga-
torio para los alumnos deportistas (4,9% de las escuelas)
o para los alumnos participantes en otras actividades ex-
traescolares (2,3% de las escuelas). Independientemente
de los motivos para realizarlos, los análisis de drogas no
se asociaron significativamente con un descenso en el
consumo de marihuana o de cualquier otra droga ilícita
entre los estudiantes de cualquier curso investigado (8.°,
10.° o 12.°). Sin embargo, un estudio de observación no
basta para establecer la presencia o ausencia de causali-
dad. Además, no se aportaron detalles sobre la amplitud
de los análisis realizados en las escuelas, en algunas de
las cuales puede haber sido mínima. Es necesario prose-
guir las investigaciones a este respecto.

El análisis de laboratorio para la presencia de drogas
es un procedimiento técnicamente complejo. Para ga-
rantizar la validez de la muestra hay que observar direc-
tamente la emisión de orina, lo que es un elemento po-
tencialmente embarazoso para todos los involucrados, o
quien la recoge debe seguir un protocolo bastante com-
plejo y costoso, aprobado federalmente, en el cual hay

que documentar una cadena ininterrumpida de custodia
en el manejo, con control de la temperatura, la adultera-
ción y la dilución7. Son pocas las escuelas que disponen
de personal suficiente con el adiestramiento adecuado
para poner en práctica estos costosos procedimientos, y
en una reciente encuesta realizada a pediatras, especia-
listas en medicina del adolescente y médicos de familia,
se halló que pocos médicos son capaces de colaborar, ya
que menos del 25% de ellos está familiarizado con los
procedimientos adecuados para la recogida, la valida-
ción y la interpretación de las pruebas para drogas en la
orina8. De manera similar, muchos progenitores no son
capaces de cumplir el protocolo federal para la recogida
de las muestras y, por motivos éticos y del desarrollo,
no deben observar directamente la micción del adoles-
cente. Aunque se dispone de pruebas para el análisis de
drogas en el cabello y la saliva, no se ha establecido fir-
memente su validez. Persisten dudas sobre el modo en
que la exposición pasiva a las drogas, así como las dife-
rencias entre las distintas razas y uno u otro sexo pueden
influir en los análisis realizados en el cabello9-12. Ade-
más, el análisis en el cabello es más probable que sea
útil para detectar el consumo anterior que el actual9,13.
En cambio, el análisis de los líquidos orales (saliva o
frotis bucal) ofrece un cuadro más exacto del consumo
presente14. Sin embargo, la exactitud de los análisis en
los líquidos orales varía según cuál sea la droga investi-
gada: es adecuada para los opiáceos y la metanfetamina,
pero no lo es para las benzodiacepinas y los cannabinoi-
des15-17.

La interpretación de las pruebas para drogas puede ser
asimismo compleja. El personal escolar o los padres de-
ben valorar los posibles resultados falsos positivos, es-
pecialmente cuando la positividad es para las anfetami-
nas o los opioides. Los medicamentos de venta sin
receta que contienen pseudoefedrina pueden dar resulta-
dos falsos positivos para la anfetamina, aunque las prue-
bas de control con cromatografía de gases y espectrome-
tría de masas (CG/EM) son altamente específicas y
permiten confirmar fiablemente la presencia de anfeta-
mina17. La ingestión de alimentos que contienen semi-
llas de adormidera dificulta aún más la interpretación de
los resultados, pues puede ocasionar resultados falsos
positivos para morfina o codeína en las pruebas de cri-
bado y en las de CG/EM18.

Es bastante fácil adulterar las pruebas para drogas, y
la mayoría de los jóvenes involucrados se hallan bien
familiarizados con el modo de lograrlo. Incluso en las
muestras adecuadamente recogidas debe comprobarse
su validez (densidad de la orina o cifra de creatinina), ya
que el modo más sencillo de hacer que fracase la prueba
es mediante la simple dilución19. Incluso aunque la
muestra se recoja y valide adecuadamente, las pruebas
para drogas en la orina ofrecen una información muy li-
mitada. Con la excepción de la marihuana, la ventana de
detección de la mayoría de las drogas es de 72 horas o
menos19. Por lo tanto, los resultados negativos indican
tan sólo que el adolescente no consumió una determina-
da droga durante dicho plazo previo. Incluso en los ado-
lescentes con problemas graves de drogas puede haber
resultados negativos en la mayoría de ocasiones20. Ade-
más, los grupos de pruebas estándar no detectan muchas
de las drogas que consumen con frecuencia los adoles-
centes, como alcohol, éxtasis (3,4-metilenodioximetan-
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fetamina [MDMA]) e inhalantes, y los adolescentes tie-
nen una amplia información en internet sobre las limita-
ciones de las pruebas de cribado y los modos de adulte-
rarlas3. Así pues, la puesta en práctica generalizada de
las pruebas para drogas puede estimular involuntaria-
mente el consumo de alcohol, que ocasiona más muertes
de adolescentes que cualquier otra droga ilícita y no se
incluye en muchos grupos de pruebas estándar. Además,
las pruebas obligatorias pueden motivar a algunos ado-
lescentes a dejar de utilizar unas drogas cuya morbilidad
y mortalidad son relativamente escasas, como la ma-
rihuana, y consumir otras mucho más perjudiciales,
como los inhalantes, que no se detectan en las pruebas
de cribado. Todavía no se han realizado estudios sobre
esta importante cuestión. La seguridad de las pruebas
por sorpresa a los adolescentes sobre el consumo de
drogas debe establecerse científicamente antes de poner-
las en práctica de un modo generalizado.

Además los adolescentes pueden interpretar las prue-
bas para drogas como una invasión no justificada de su
intimidad. El Council on School Health está desarrollan-
do una comunicación de directrices sobre el papel de las
escuelas para combatir el consumo de sustancias. En
ella se debatirán los riesgos potenciales de las pruebas
para drogas en la escuela y los métodos escolares alter-
nativos para prevenir el consumo. Pocos médicos apo-
yan las pruebas escolares para drogas en los adolescen-
tes; en una encuesta reciente se halló que el 83% estaba
disconforme con su realización en las escuelas públi-
cas20.

Una cuestión clave en el dilema de las pruebas para
drogas es la ausencia de un tratamiento apropiado, des-
de el punto de vista del desarrollo, para el abuso de sus-
tancias y la salud mental del adolescente21. Deben haber
recursos suficientes para la valoración y el tratamiento
de los alumnos con resultados positivos. Sin embargo,
muchas colectividades carecen de servicios para el trata-
miento de los adolescentes que consumen drogas, y los
programas para adultos pueden ser inapropiados e inefi-
caces para los adolescentes21. El apoyo federal destinado
a las pruebas escolares para drogas debe incluir la distri-
bución de los recursos que faciliten el acceso de los ado-
lescentes al tratamiento del consumo de drogas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
ADICIONALES

1. La AAP apoya el estudio científico riguroso de la
seguridad y la eficacia de las pruebas escolares y do-
mésticas para el consumo de drogas por parte de los
adolescentes.

2. La AAP recomienda que las pruebas escolares y
domésticas para drogas no se pongan en práctica hasta
que se establezca su seguridad y eficacia y se disponga
de los servicios suficientes para la valoración y el trata-
miento del consumo de drogas.

3. La AAP alienta a los padres que están preocupados
por la posibilidad de que su hijo consuma drogas o alco-
hol a que consulten al médico de asistencia primaria del
niño u otro profesional sanitario, en vez de confiar en el
cribado escolar o utilizar productos para las pruebas do-
mésticas.

4. La AAP recomienda que los profesionales de asis-
tencia sanitaria que practican pruebas para drogas o ayu-

dan a otros a interpretar los resultados conozcan los as-
pectos técnicos y las limitaciones relevantes de estos
procedimientos.
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