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V. Resumen. 

TÍTULO: ESTUDIO DE COCAÍNA EN LOS DECOMISOS ILÍCITOS INCAUTADOS EN 

LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CASTILLA Y LEÓN. 

Introducción. 

El consumo de cocaína de forma esporádica o crónica causa graves efectos en la 

salud de los consumidores, que pueden verse agravados a causa del policonsumo, la 

presencia de adulterantes o el aumento de la riqueza de la droga en la calle. Su 

consumo, por tanto, continúa siendo un importante problema de salud pública. 

La cocaína se ha convertido en el estimulante de referencia para muchos 

consumidores europeos de drogas debido al aumento de su disponibilidad y su 

pureza. En estos últimos años tanto las cantidades de cocaína fabricada como las 

cantidades incautadas han alcanzado niveles máximos. 

El conocimiento de la droga, así como el perfil de los consumidores y su prevalencia 

resulta esencial para el diseño y la evaluación de políticas de prevención y tratamiento. 

El presente trabajo pretende ampliar el conocimiento sobre la cocaína, su mercado y 

su consumo, centrándonos en Castilla y León, a través del análisis de las 

incautaciones realizadas en la comunidad autónoma. 

Objetivos. 

El objetivo principal del trabajo es analizar las incautaciones de cocaína en la 

Comunidad Autónoma de Castilla y León, principalmente en la provincia de Valladolid, 

desde dos perspectivas diferentes, desde el conocimiento de la propia droga como tal, 

que aportará información de la pureza, adulteración y comportamiento de la cocaína 

en el tiempo de almacenamiento en la comunidad autónoma, y desde la perspectiva 

de la información obtenida a partir de la documentación generada durante la cadena 

de custodia en la provincia de Valladolid, que permitirá un análisis de las 

incautaciones, la obtención del perfil sociodemográfico de la persona sancionada y de 

la persona detenida a causa de la cocaína, la obtención del perfil de la droga 

incautada (perfil de consumo y de tráfico), y de su evolución en el tiempo durante el 

periodo comprendido entre los años 2014 y 2019. 
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Material y métodos. 

Los materiales utilizados en el trabajo fueron la cocaína incautada y la documentación 

generada en la cadena de custodia: 

 En el análisis de la cocaína incautada se utilizaron técnicas analíticas 

recomendadas por Naciones Unidas, en concreto análisis presuntivos colorimétricos, 

cromatografía de gases con detector FID para el análisis cualitativo y cuantitativo de la 

cocaína y cromatografía de gases con detector de masas para el análisis cualitativo de 

adulterantes. 

 La documentación en el Área de Sanidad de Valladolid fue parte en formato 

papel y parte a través de la aplicación de drogas del Área de Sanidad. 

Resultados. 

Los resultados del trabajo confirmaron que la cocaína incautada en Castilla y León 

estuvo altamente adulterada. Los tres adulterantes más frecuentes fueron la cafeína, 

el levamisol y la fenacetina, por orden de frecuencia de aparición en las muestras 

adulteradas. Se observó que la adulteración de cocaína fue menor en 2019 respecto al 

año 2013. La frecuencia del adulterante fenacetina disminuyó y la frecuencia del 

adulterante levamisol aumentó.  

La pureza de la cocaína varió durante el tiempo de almacenamiento. La concentración 

inicial, el tiempo y las condiciones de almacenamiento de la cocaína incautada 

(temperatura, humedad) influyeron en la variación de pureza de la droga con el tiempo.  

En la provincia de Valladolid, el grupo de drogas más incautada fue el de cannábicos, 

seguido de anfetamínicos y derivados y cocaínicos, orden de frecuencia que se 

mantuvo en todos los años estudiados (2014-2019). Con el paso del tiempo, la 

cantidad de cocaína incautada disminuyó y el número de incautaciones aumentó. La 

pureza de la cocaína adquirió valores heterogéneos y dispersos que dependieron del 

año, siendo relativamente estable únicamente en el intervalo de peso comprendido 

entre 1,21 y 5g. 

El perfil de la persona consumidora de cocaína en la provincia de Valladolid fue de un 

hombre de 35,49 años de media de edad, con lugar de nacimiento y residencia en la 

ciudad de Valladolid, que consume una sustancia descrita como polvo blanco con 
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resultado de laboratorio cocaína de 0,31 g. de mediana de peso. Este perfil se 

mantuvo estable en el tiempo, con mayor consumo de cocaína en forma de polvo, por 

lo que la vía de administración predilecta fue la esnifada.  

El perfil de la persona detenida por presunto delito de tráfico de drogas debido a la 

cocaína fue de un hombre de 33,40 años de media de edad, nacido fuera de España 

con lugar de residencia en la ciudad de Valladolid, al que se le incautó una sustancia 

descrita como polvo blanco con resultado analítico de cocaína de 9,54 g de mediana 

de peso y riqueza del 34,40%. El perfil se mantuvo relativamente estable, aumentando 

el número de individuos con lugar de nacimiento fuera de España en los últimos años 

del estudio. El peso y la riqueza de la droga incautada dependieron del año. 

Conclusiones. 

La cocaína en Castilla y León está altamente adulterada. La cafeína fue el adulterante 

más frecuente. El aumento de la frecuencia del adulterante levamisol durante los años 

de estudio resulta preocupante por su toxicidad. 

En el estudio de variación de pureza de la cocaína a través del tiempo se obtuvo una 

fórmula que puede sustentar el informe pericial de los laboratorios de análisis de 

drogas, cuando se requiera un segundo análisis diferido en el tiempo a petición de las 

partes en un juicio contra la salud pública.  

La cocaína es el tercer grupo de drogas más incautado en la provincia de Valladolid. El 

aumento de las incautaciones y la disminución de la cantidad de cocaína incautada 

desde 2014 a 2019 presuponen un mayor consumo de la droga, así como la 

desaparición del tráfico medio (decomisos de pesos entre 100,01 y 750 g) en la 

provincia. 

El perfil sociodemográfico de la persona sancionada y de la persona detenida por 

cocaína en la provincia de Valladolid permanece relativamente estable en el tiempo. 

El perfil general de la droga incautada resultó ser de un polvo blanco con resultado 

analítico de cocaína. La droga incautada a la persona sancionada coincide con un 

peso de autoconsumo con frecuencia de consumo ocasional o infrecuente. La droga 

incautada a la persona detenida corresponde con el nivel de venta directa en la calle. 
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VI. Abstract. 

TITLE: STUDY OF COCAINE IN THE ILLICIT SEIZURES SEIZED IN THE 

AUTONOMOUS COMMUNITY OF CASTILLA Y LEÓN 

Background. 

The sporadic or chronic use of cocaine causes serious effects on the health of users. It 

can be aggravated by polydrug use, the presence of adulterants or the increase of drug 

purity on the street. Its consumption continues to be a major public health problem. 

Cocaine has become the reference stimulant for many European drug users due to its 

increased availability and purity. In recent years, the manufactured cocaine and the 

quantities of seized cocaine have reached maximum levels. 

It is essential to know the drug, the prevalence, and the profile of users  to design and 

evaluate  prevention and treatment policies. This study aims to expand the knowledge 

of cocaine, its market and consumption, through the analysis of seizures in the 

Autonomous Community of Castilla y León. 

Objetives. 

The main objective is to analyze the seizures of cocaine in the Autonomous 

Community of Castilla y León, mainly in the province of Valladolid, from two different 

perspectives. First the knowledge of the drug itself will provide information on purity, 

adulteration and behavior of cocaine in the time of storage in the Autonomous 

Community. Then, documentation generated in the chain of custody in the province of 

Valladolid will allow an analysis of the seizures, the profile of the sanctioned and 

detained person for cocaine, the profile of consumption and trafficking of the drug, as 

well as their evolution over time. They will be compare in the period between 2014 and 

2019. 

Material and methods. 

The materials used in the study were the seized cocaine and the documentation 

generated in the chain of custody: 
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• In the analysis of seized cocaine, analytical techniques recommended by the United 

Nations were used, specifically presumptive colorimetric analysis, gas chromatography 

with a FID detector for the qualitative and quantitative analysis of cocaine and gas 

chromatography with a mass detector for the qualitative analysis of adulterants. 

• The documentation generated in the Valladolid Area of Health was partly in paper 

format and partly through the application of drugs from the Area of Health. 

Results. 

The results confirmed that cocaine seized in Castilla y León was highly adulterated. 

The three most frequent adulterants were caffeine, levamisole and phenacetin, in order 

of frequency of appearance in the adulterated samples. It was observed that cocaine 

adulteration was lower in 2019 compared to 2013. The frequency of the adulterant 

phenacetin decreased and the frequency of the adulterant levamisole increased. 

The cocaine purity varied during the storage time. The initial concentration, time and 

storage conditions (temperature, humidity) of the seized cocaine influenced the 

variation in the drug purity over time. 

In the province of Valladolid, the most frequent seized group of drugs was cannabis, 

followed by amphetamines and cocaine. The order of frequency was maintained in all 

the studied years (2014-2019). The amount of seized cocaine decreased over time, 

and the number of seizures increased. The purity of the cocaine acquired 

heterogeneous and dispersed values that depended on the year, it was relatively stable 

only in the weight range between 1.21 and 5g. 

The profile of the sanctioned for cocaine  in the province of Valladolid was a 35.49 

years old man with place of birth and residence in the city of Valladolid who consumes 

a substance described as white powder with a laboratory result of cocaine of 0.31 g of 

weight. The profile of person sanctioned for cocaine was stable over time, the use of 

cocaine was in powder form and therefore the preferable route of administration was 

snorted. 

The profile of the person arrested for alleged drug trafficking due to the illegal 

substance cocaine was a 33.40 years old man born outside of Spain with a place of 

residence in the city of Valladolid. The seized substance was a white powder with an 
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analytical result of cocaine with a weight of 9.54 g and a richness of 34.40%. The 

profile of person detained for cocaine also remains relatively stable, the number of 

individuals with a place of birth outside of Spain increased over time, and the purity and 

weight in the profile of cocaine depended on the year. 

Conclusions. 

Cocaine is highly adulterated in Castilla y León. Caffeine was the most common 

adulterant. The increase in the frequency of the adulterant levamisole during the years 

of study is concerning due to its toxicity. 

A formula was obtained in the study of variation of cocaine purity over time that can 

support the expert report of the drug analysis laboratories when a second drug analysis 

is required at the request of the parties in a trial against the public health. 

Cocaine was the third most seized group of drugs in the province of Valladolid. The 

increase in seizures and the decrease in the amount of seized cocaine from 2014 to 

2019 presuppose a greater consumption of the drug, as well as the disappearance of 

average trafficking (weights between 100.01 and 750 g) in the province. 

The sociodemographic profile of the sanctioned person and the profile of the person 

arrested for cocaine in the province of Valladolid remains relatively stable over time. 

The general profile of the seized drug turned out to be a white powder with an 

analytical result of cocaine. The drug seized from the sanctioned person coincides with 

a weight of self-consumption with frequency of occasional or infrequent consumption. 

The drug seized from the detained person corresponds to the level of direct sale on the 

street. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

Las sustancias psicoactivas son compuestos que actúan sobre el sistema nervioso 

central produciendo alteraciones funcionales relacionadas con la regulación de 

pensamientos, comportamiento y emociones [OMS - OPS, 2005]. El uso de un grupo 

de estas sustancias es considerado ilícito y sólo se autoriza con fines de investigación 

o médicos. El consumo de sustancias psicoactivas siempre supone un riesgo de sufrir 

efectos adversos en la salud del consumidor: a corto plazo, una intoxicación puede 

incrementar el riesgo de lesiones por agresión o accidentes; a largo plazo, el consumo 

continuado en el tiempo de la droga favorece la aparición de trastornos por 

dependencia, la compulsiva necesidad por la sustancia y la pérdida del control de su 

consumo, provocando problemas familiares, laborales, legales y académicos. 

Las sustancias estimulantes, entre ellas la cocaína, constituyen el segundo grupo de 

drogas ilícitas más consumidas a nivel mundial, tras los cannábicos [UNODC, 2019a]. 

Su consumo sigue provocando graves consecuencias para la salud, problemas que 

pueden verse aumentados debido a diversos factores, como es el policonsumo 

(consumo de cocaína junto con cannabis, alcohol, heroína o anfetaminas), la 

presencia de adulterantes en la droga (lo que explica alguna de sus complicaciones 

clínicas) o el aumento de la riqueza de la droga en la calle, que puede deberse a un 

aumento de su disponibilidad.  

La cocaína se ha convertido en el estimulante de referencia para muchos 

consumidores europeos de drogas debido al aumento de su disponibilidad y su 

pureza. En estos últimos años las cantidades de cocaína fabricada, así como las 

cantidades incautadas han alcanzado niveles máximos. El aumento de las 

incautaciones es consecuencia de los esfuerzos de los organismos de seguridad, del 

aumento del control de paquetes o del fomento de la cooperación internacional 

[UNODC, 2019a]. El tráfico de drogas supone consecuencias catastróficas en la 

sociedad, como el incremento de la violencia o la muerte.  

El estudio de las incautaciones está condicionado por varios factores, algunos de los 

cuales son: los mecanismos de control disponibles, los cambios en la producción y en 

el tráfico de drogas, las estrategias políticas o la efectividad de la implantación de 

medidas de prohibición. Sin embargo, pueden aportar información acerca de la 

disponibilidad de las drogas y las tendencias del mercado, así como los patrones de 
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tráfico. De esta forma, el número de incautaciones y las cantidades de droga incautada 

pueden ir en consonancia con la evolución de datos de consumo y problemas 

relacionados con las drogas. 

Partiendo de estas premisas, el presente trabajo ha tenido como objetivo el análisis de 

las incautaciones de cocaína en la provincia de Valladolid, situada en la Comunidad 

Autónoma de Castilla y León, durante un periodo de 6 años, de 2014 a 2019. Se ha 

realizado un estudio de pureza de la cocaína durante ese periodo de tiempo y se ha 

analizado el perfil del sancionado y del detenido por cocaína en la provincia y su 

evolución en el tiempo (2014-2019). 

Además, se ha realizado un estudio del patrón de adulteración de la cocaína y un 

análisis de la variación de pureza de la cocaína en el tiempo (60 meses) en Castilla y 

León. 

 

1.1. Droga. Definiciones y clasificación. 

1.1.1. Definiciones. 

Droga.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define droga desde el punto de vista 

médico como “toda sustancia con potencial para prevenir o curar una enfermedad o 

aumentar la salud física o mental” y desde el punto de vista farmacológico como “toda 

sustancia química que modifica los procesos fisiológicos y bioquímicos de los tejidos o 

los organismos”. En el lenguaje coloquial, el término suele referirse concretamente a 

las sustancias psicoactivas y, a menudo, de forma aún más concreta, a las drogas 

ilegales [OMS, 1994]. 

El Glosario de términos de la OMS diferencia entre droga legal e ilegal. Una droga 

legal es aquella que está “legalmente disponible mediante prescripción médica o en 

algunas ocasiones también sin ella, en una determinada jurisdicción” y una droga 

ilegal es aquella “sustancia psicoactiva cuya producción, venta o consumo están 

prohibidos. En sentido estricto, la droga en sí no es ilegal, lo son su producción, su 

venta o su consumo en determinadas circunstancias en una determinada jurisdicción”. 
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De esta forma, el “mercado de drogas ilegales” hace referencia a la producción, 

distribución y venta de cualquier droga o medicamento fuera de los canales legalmente 

permitidos.  [OMS, 1994]. 

Sustancia psicoactiva. 

Las sustancias psicoactivas son sustancias que cuando son administradas pueden 

modificar la conciencia. En el cerebro regulan funciones de pensamientos, 

motivaciones o estados de ánimo [OMS-OPS, 2005]. 

Una sustancia psicotrópica es definida por el Glosario de términos de la OMS, de 

forma general, igual que un psicoactivo, es decir, que “afecta a la mente o a procesos 

mentales”. De forma más estricta la define como “cualquier sustancia química que 

ejerce sus efectos principales o importantes en el sistema nervioso central”. Indica que 

algunos autores aplican el término a los medicamentos que se utilizan 

fundamentalmente en el tratamiento de los trastornos mentales: ansiolíticos, sedantes, 

antidepresivos, antimaníacos y neurolépticos y otros autores utilizan este término para 

referirse a las sustancias que tienen un elevado potencial de abuso debido a sus 

efectos sobre el estado de ánimo, la conciencia o ambos: estimulantes, alucinógenos, 

opiáceos, sedantes/hipnóticos (incluido el alcohol), etc. Desde el contexto 

internacional, define sustancia psicotrópica como aquella que se encuentra controlada 

por el Convenio de 1971 sobre Sustancias Psicotrópicas [OMS-OPS, 1994]. 

Sustancia controlada. 

El Glosario de términos de la OMS define sustancia controlada como aquella 

“sustancia psicoactiva y sus precursores cuya distribución está prohibida por la ley o 

bien restringida a usos médicos y farmacéuticos” [OMS-OPS, 1994]. 

El glosario detalla que las sustancias que están actualmente sujetas a este control 

varían en cada país. El término se utiliza a menudo para referirse a las sustancias 

psicoactivas y sus precursores, mencionados en los convenios internacionales sobre 

drogas (Convenio Único de 1961 sobre Estupefacientes [UNODC, 1961], modificado 

por el Protocolo de 1972; Convenio de 1971 sobre Sustancias Psicotrópicas [UNODC, 

1971]; Convenio de 1988 contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y Sustancias 

Psicotrópicas [UNODC, 1988]. En esta legislación internacional no se realiza una 

distinción entre droga lícita o ilícita, si no que como droga ilícita se refiere a aquella 
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fiscalizada (que puede tener un uso lícito o no) que puede consumirse de forma ilegal 

y es susceptible a que se trafique con ella [UNODC, 2018b]. 

1.1.2. Clasificación. 

Las drogas y sustancias psicotrópicas pueden clasificarse de múltiples formas. La 

Organización Mundial de la Salud clasifica las drogas según los efectos sobre el 

sistema nervioso central, de forma que se clasifican en drogas estimulantes, 

depresoras y alucinógenas. 

1.1.2.1. Sustancias estimulantes del SNC. 

Los estimulantes o psicoestimulantes actúan sobre el sistema nervioso central, 

aumentando el estado de alerta, y produciendo excitación [Meyer y Quenzer., 2019]. 

Aumentan la tensión muscular, la capacidad de oxigenación, la presión arterial, el ritmo 

cardíaco, la contracción del miocardio, dilatan la pupila (midriasis) y los bronquios, 

aumentan la cantidad de azúcar en la sangre, estimulan las glándulas adrenales, 

disminuyen la salivación y los movimientos intestinales, aumentan la temperatura 

corporal y la potencia sexual. El mecanismo de acción principal de este tipo de 

sustancias es la mejora de la función de tres neurotransmisores monoamínicos: 

norepinefrina, dopamina y serotonina [UNODC, 2018b]. 

Los psicoestimulantes pueden tener un origen vegetal o sintético. De origen vegetal es 

el caso de la cocaína, obtenida de la hoja de coca, la catinona obtenida de la planta 

khat o la efedrina y la pseudoefedrina obtenidas de la efedra. Sustancias de naturaleza 

sintética son, por ejemplo, la anfetamina y sus derivados, como la metanfetamina, el 

MDMA (3,4-metilen-dioximetanfetamina), el MDA (3,4-metilendioxianfetamina) y MDEA 

(3,4-metilendioxietilanfetamina); las catinonas sintéticas, como mefedrona, MDPV 

(metilendioxipirovalerona) y metilona. 

Los efectos de la anfetamina y la metanfetamina se producen principalmente por su 

acción sobre los receptores de dopamina y norepinefrina, y en menor medida, 

serotonina. Los efectos de la cocaína son similares, aunque tiene mayor efecto sobre 

el receptor de dopamina. El MDMA tiene mayor efecto sobre la serotonina. Así, los 

efectos farmacológicos dependen del tipo de droga [UNODC, 2018b].  
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1.1.2.2. Sustancias depresoras del SNC. 

Los depresores del SNC son compuestos que afectan el sistema nervioso central 

disminuyendo su actividad, potencian la acción del GABA, el neurotransmisor inhibidor 

más relevante en el SNC. Estas sustancias reducen la ansiedad, la tensión, algunos 

inducen al letargo o al sueño, otros no tienen acción depresiva por la inhibición de los 

sistemas despertadores del sistema nervioso central. Disminuyen la frecuencia 

cardíaca y la respiración se hace lenta. Algunos de ellos son [CAN, 2013]: 

 Analgésicos: 

o Naturales: opio y derivados: morfina, codeína, narceína, tebaína, metil etil 

morfina, acetilcodeína. 

o Semisintéticos: heroína, hidromorfona, Meperidina 

o Sintéticos: metadona 

 Sedantes hipnóticos: 

o Barbitúricos: 

 Anestésicos: pectonal, secobarbital 

 Anticonvulsivos: fenobarbital 

o No barbitúricos: metacualona (qualde), glutetimida (doridem), hidrato de 

cloral, meprobamato (equanil), metiprilón (nodular) 

o Tranquilizantes: 

 Mayores: rauwolfia, clorpromazina 

 Menores: benzodiacepinas, clorodiazepóxidos, diazepam, clorazepam, 

nitrazepam. 

 Inhalantes: gasolina, thinner, pegamentos, acetonas, “poppers” (reventadores): 

nitrito ciclohexílico, isoamílico (amilo) e isobutílico (butilo) 

 Bebidas alcohólicas: alcohol etílico 
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1.1.2.3. Alucinógenos. 

Los alucinógenos o "drogas psicodélicas", son sustancias que alteran el estado de 

conciencia y producen distintos tipos de alucinaciones. Pueden sustituir la realidad del 

mundo presente con una alternativa igual de “real”, de forma que el individuo puede 

responder a ambas, la inducida y la no inducida por la droga. 

No se conocen exactamente las reacciones químicas que causan los efectos 

psicodélicos de este tipo de drogas. 

Tienen un efecto estimulante y depresor y pueden ser naturales o sintéticos [CAN, 

2013]: 

 Sustancias naturales: son los distintos tipos de preparados de la planta de 

cannabis sativa, (haschish, cannabis y aceite), la mescalina, la escopolamina, 

hongos del género Psilocibe, ácido lisérgico.  

 Sustancias sintéticas: son dietiltriptamina (DET), dimetoxil anfetamina (STP o 

DOM), fenciclidina (PCP). 

La dietilamina del ácido lisérgico (LSD) se puede obtener semisintéticamente a partir 

de los alcaloides del cornezuelo de centeno [DGPNSD, 2011]. 

Cannabis y derivados. 

Se destaca el grupo de cannabis y derivados, ya que el cannabis es la droga ilícita 

más cultivada y la más sujeta a tráfico y uso indebido [UNODC, 2020a], con métodos 

de producción que han ido perfeccionándose introduciendo en el mercado derivados 

de diferentes grados de pureza.  

La planta cannabis sativa contiene alrededor de 400 cannabinoides. El  principio activo 

responsable de la actividad farmacológica del cannabis es el delta-9 

tetrahidrocanabinol o THC. Se considera un parámetro de calidad de la planta y sus 

derivados. Otros canabinoides principales son el CBD o cannabidiol y el CBN o 

cannabinol. 

Los derivados del cannabis son la marihuana o hierba, la resina de cannabis o 

haschish y el aceite de haschish [UNODC, 2010a] (imágenes 1 y 2): 



33 

 

 La marihuana se obtiene a partir de las hojas y sumidades floridas secas. Los 

tallos y las semillas (cañamones) no tienen actividad farmacológica. 

 El haschish es un sólido de color marrón que se obtiene de la resina de la 

planta prensada. 

 El aceite de haschish es una sustancia viscosa con elevado contenido en THC 

obtenido mediante la mezcla de la resina con algún disolvente (acetona, 

alcohol...), que se evapora en parte y da lugar al aceite. 

 

                             

                 Imagen 1. Cannabis                                       Imagen 2. Haschish y aceite 

Fuente: Terminología e información sobre drogas. Tercera edición. 2018. ST/NAR/51. UNODC 

 

Generalmente, todas las formas de cannabis se fuman. La resina y el aceite de  

cannabis también pueden tomarse vía oral directamente o en infusión. 

El aumento del apetito y la aceleración del pulso son algunos de los efectos a corto 

plazo del cannabis. Con el consumo de grandes dosis, se alteran las percepciones 

sensoriales y se hace más lento y confuso el pensamiento. Si la dosis es muy alta, sus 

efectos son similares a los de los alucinógenos, y puede provocar ansiedad, pánico e 

incluso episodios psicóticos [UNODC, 2010a]. 

Su consumo sistemático puede generar dependencia, al punto en que se pierde todo 

interés por el resto de las actividades, como el trabajo y las relaciones personales. 

 



 

34 

 

1.1.2.4. Nuevas sustancias psicoactivas. 

En los últimos años están proliferando en el mercado de las drogas las Nuevas 

Sustancias Psicoactivas (NSP, o NPS por sus siglas en inglés), también conocidas 

como “euforizantes legales”, “sales de baño” o “productos químicos de investigación”, 

definidas por la UNODC como “toda sustancia de abuso en forma pura o de preparado 

no incluida en la Convención Única sobre Estupefacientes de 1961 ni en la 

Convención sobre Sustancias Psicoactivas de 1971, pero cuya acción puede suponer 

una amenaza para la salud pública” [UNODC-EWA, 2020a].  

Este tipo de sustancias suponen un problema desde el punto de vista de su consumo 

recreativo, ya que producen un grave riesgo de salud pública y desde el punto de vista 

judicial, ya que no se encuentran controladas por las convenciones internacionales de 

fiscalización. 

En 2013 se creó el Sistema de Alerta Temprana (EWA) de la UNODC sobre nuevas 

sustancias psicoactivas (NSP) [UNODC-EWA, 2020b] por resolución aprobada por los 

Estados Miembros en la Comisión de Estupefacientes como respuesta a la aparición 

de NSP a nivel mundial. Su función es monitorizar y analizar las tendencias de las 

NSP e informar sobre ellas, lo que sirve de base para adoptar respuestas de políticas 

efectivas y basadas en datos empíricos. Este sistema proporciona información acerca 

de la aparición de las NSP a nivel mundial, la comunicación de riesgos, la 

identificación y el análisis de sustancias químicas, la toxicología, la farmacología y las 

respuestas legislativas nacionales de los Estados Miembros [UNODC, 2020b]. 

Hasta enero de 2020, 120 países y territorios habían informado a la UNODC de la 

aparición de un total acumulado de 950 nuevas sustancias psicoactivas individuales 

que pertenecían principalmente a seis grupos según su mecanismo de acción: 

alucinógenos clásicos, disociativos, sedantes hipnóticos, estimulantes, agonistas de 

los receptores de cannabinoides sintéticos y opioides sintéticos [UNODC, 2020b]. 
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1.2. Legislación en materia de drogas. 

1.2.1. Legislación internacional. 

La fiscalización de drogas a nivel internacional surge de la necesidad de controlar 

ciertas sustancias con el propósito de poder garantizar su disponibilidad con fines de 

uso médico y científico (uso lícito) y prevenir su desvío para uso ilícito. 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) es el organismo internacional 

encargado del control de drogas. Los organismos específicamente dedicados al 

fenómeno de las drogas son: 

La Comisión de Estupefacientes, formada por 53 países elegidos por el Consejo 

Económico y Social (ECOSOC), es el órgano central de formulación de políticas con 

respecto a los asuntos relacionados con las drogas, incluido el seguimiento de las 

tendencias globales del tráfico ilícito de drogas de abuso.  La Comisión recomienda 

políticas para el abordaje de las drogas y decide la inclusión, el cambio o la 

eliminación de sustancias en las listas de las convenciones. 

La Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE) es un organismo 

permanente e independiente que supervisa la implementación de las convenciones y, 

cuando corresponde, hace recomendaciones a los Estados.  

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD; UNODC, 

por sus siglas en inglés) engloba el tratamiento multilateral de dos fenómenos 

complejos como son las drogas y la prevención del delito. En relación a las drogas, 

incluye acciones en materia de reducción de su demanda y de control de su oferta. 

Ayuda a la JIFE, a la Comisión de Estupefacientes y a los Estados a realizar sus 

funciones en relación a los tratados internacionales. 

Los tratados internacionales de fiscalización de drogas son: 

 Convención Única de 1961 sobre Estupefacientes, enmendada por el 

Protocolo de 1972 de Modificación de la Convención [UNODC, 1961]. 

 Convenio Único de 1971 sobre Sustancias Psicotrópicas [UNODC, 1971]. 

 Convención de las Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes 



 

36 

 

y Sustancias Psicotrópicas de 1988 [UNODC, 1988]. 

La Convención Única de 1961 ejerce control sobre estupefacientes, entre los que se 

incluyen sustancias naturales, como el opio y sus derivados morfina, codeína y 

heroína, sustancias sintéticas, como metadona y petidina, así como el cannabis, la 

coca y la cocaína.  

Las sustancias se clasifican en cuatro listas, en función de su potencial de generar 

dependencia, su riesgo de uso indebido y su utilidad terapéutica. 

El Convenio de 1971 surge de la preocupación por los efectos nocivos de ciertas 

sustancias como la anfetamina y derivados, agentes sedativos-hipnóticos y 

alucinógenos. Las sustancias incluidas en el Convenio se clasifican en cuatro listas,  

en función de la relación existente entre la utilidad terapéutica de la sustancia y el 

riesgo que esta plantea para la salud pública. 

 

Imagen 3. Convención Única de 1961 sobre Estupefacientes. 

Fuente de datos: Terminología e información sobre drogas. Tercera edición. 2018. ST/NAR/51. 

UNODC. 
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Imagen 4. Convenio sobre Sustancias Psicotrópicas de 1971. 

Fuente de datos: Terminología e información sobre drogas. Tercera edición. 2018. ST/NAR/51. 

UNODC. 

La Convención de las Naciones Unidas contra el tráfico ilícito de estupefacientes 

y sustancias psicotrópicas de 1988 surgió con la finalidad de prevenir el desvío de 

precursores y agentes químicos esenciales hacia la fabricación ilícita de sustancias 

estupefacientes y/o psicotrópicas. Se clasifican en dos Tablas, I y II, en base a la 

proporción entre el alcance, importancia y diversidad del uso lícito de la sustancia y la 

frecuencia de su utilización en la fabricación ilícita de estupefacientes o psicótropos. 

La JIFE prepara y actualiza las listas de sustancias fiscalizadas a nivel internacional: 

lista amarilla (lista de estupefacientes) [JIFE,2019], lista verde (lista de psicótropos) 

[JIFE,2020b] y lista roja (lista de precursores y sustancias químicas utilizados 

frecuentemente en la fabricación ilícita de estupefacientes y sustancias psicotrópicas 

sometidos a fiscalización internacional) [JIFE,2021], de forma que ayuda a los distintos 

gobiernos con las estadísticas o en la comprobación de nombres en la autorización de 

exportaciones o importaciones. 

1.2.2. Legislación nacional. 

España ha suscrito y ratificado todos los convenios de las Naciones Unidas en relación 

a la fiscalización de las drogas.  
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La Ley 17/1967, de 8 de abril, se adapta a lo establecido en el Convenio de 1961 de 

las Naciones Unidas [España, 1967] y el Real Decreto 2829/1977, de 6 de octubre 

[España, 1977] y la Orden de 14 de enero de 1981 [España, 1981] que lo desarrolla, 

establecen las normas a las que están sujetas las personas o entidades que forman 

parte del ciclo de las sustancias psicotrópicas, en el marco del Convenio de 1971. El 

marco legislativo español en materia de precursores se concreta en la Ley 4/2009, de 

15 de junio, de control de precursores de drogas [España, 2009] y el Real Decreto 

129/2017, del 24 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de control de 

precursores de drogas [España, 2017]. 

 

1.3. Infracciones de la legislación sobre drogas.  

El artículo 36 de la Ley Orgánica 4/2015 de Protección de la Seguridad Ciudadana 

considera infracción grave el consumo o la tenencia de drogas en lugares públicos, 

punible con sanciones administrativas (multas desde 601 a 30.000 euros) [España, 

2015]. Las sanciones en menores pueden suspenderse si acuden de forma voluntaria 

a tratamiento, rehabilitación o actividades reeducativas. 

El Código Penal [España, 1995], en adelante C.P., tipifica los delitos y penas por 

tráfico de drogas en los artículos del 368 al 378. En el C.P. se castigan como delitos el 

cultivo, la elaboración y el tráfico ilícito de drogas tóxicas, estupefacientes y sustancias 

psicotrópicas, la posesión ilegal de éstas con dichos fines, así como las actividades 

que promuevan, favorezcan o faciliten su consumo ilegal. Las sanciones dependen de 

la gravedad del daño a la salud asociado con el tipo de droga y de cualquier 

circunstancia agravante o mitigante que pueda existir, como la venta a menores o la 

venta de grandes cantidades. Según el artículo 368 del C.P., se pueden aplicar penas 

de prisión de uno a tres años si las drogas no causan un daño grave a la salud, como 

en el caso del cannabis, y de entre tres y seis años si lo causan, como en el caso de la 

heroína o la cocaína. Si además existen circunstancias mitigantes o agravantes, las 

penas pueden reducirse o ascender (tabla 1). Todos los casos van acompañados de 

una multa y del decomiso de todo aquello vinculado al delito, y puede además 

conllevar la inhabilitación profesional, pudiendo castigarse tanto a personas jurídicas 

como físicas.  
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El artículo 369.1.5ª C.P. establece que la pena se agrava al tratarse de una cantidad 

de notoria importancia; el articulo 370.3º declara como agravación por su extrema 

gravedad que la cantidad de las sustancias a que se refiere el artículo 368 excediese 

notablemente de la considerada de notoria importancia. 

 

Tabla 1. Infracciones por tráfico de drogas en España.  

Fuente de datos: Plan Nacional sobre Drogas. 

 

 

La rebaja de grado por dependencia a la droga viene establecida en el artículo 376 

del C.P., de forma que si se trata de un drogodependiente se permite bajar la pena en 

uno o dos grados, si la cantidad no fuese de notoria importancia o de extrema 

gravedad. 

En la determinación de la cuantía de la multa, según el artículo 377 del C.P., se tendrá 

en cuenta el precio final del producto o la recompensa o ganancia que pudiese obtener 
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el reo. La valoración de este beneficio económico, se calcula de acuerdo con las tablas 

publicadas por el Ministerio de Interior, en las que el precio varía teniendo en cuenta, 

entre otros factores, la concentración de la sustancia fiscalizada en la muestra 

incautada. El precio medio nacional del gramo de cocaína en 2019 fue de 59,72 euros 

[OEDA, 2020]. 

La notoria importancia se calcula a partir de las 500 dosis referidas al consumo diario 

que aparece actualizado en el Informe del Instituto Nacional de Toxicología de 18 de 

octubre de 2001, manteniéndose el criterio seguido por la Sala II del Tribunal Supremo 

de tener exclusivamente en cuenta la sustancia base o tóxica, esto es, reducida a 

pureza, con la salvedad del haschish y de sus derivados. En el caso del clorhidrato de 

cocaína, la notoria importancia es de 750 g, [España, 2005]. 

En España, a la gran mayoría de infractores de la legislación se les imputa por 

posesión de drogas, según la Ley de Protección de la Seguridad Ciudadana, mientras 

que una minoría es imputada por cultivo, preparación o fabricación, o delitos de tráfico 

ilegal según el Código Penal. 

Según datos de la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, en 

2017, en 8 de cada 10 casos, las infracciones estuvieron asociadas con el cannabis 

[EMCDDA – DGPNSD, 2019]. 

 

1.4. Marco de competencias en la gestión de decomisos de drogas. 

La Ley 17/1967 de estupefacientes [España, 1967] atribuye a los inspectores 

provinciales de farmacia actuar como asesores de los Tribunales en representación 

del Servicio de Control de Estupefacientes. El Real Decreto 1418/1986 de Funciones 

del Ministerio en materia de Sanidad Exterior [España, 1986] atribuye a este 

organismo la emisión de informes técnicos en el control de los decomisos, así como la 

custodia de los decomisos desde su aprehensión hasta su destrucción. La Ley 6/1997, 

de 14 de abril, de Organización y Funcionamiento de la Administración General del 

Estado (LOFAGE) [España, 1997]. El Real Decreto 1330/1997, de 1 de agosto, de 

integración de los Servicios Periféricos y de estructura de las Delegaciones del 

Gobierno y la Orden de desarrollo 7 de noviembre de 1997, culminan con la 

integración de los Servicios Farmacéuticos Periféricos como parte de las Áreas 
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Funcionales de Sanidad en las Subdelegaciones y Delegaciones del Gobierno, 

dependientes orgánicamente del Ministerio de Administraciones Públicas. 

La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), creada 

mediante la Ley 66/1997, mediante el Departamento de Inspección y Control, según el 

artículo 34 del Real Decreto 1275/2011 [España, 2011], es el organismo competente 

en materia de inspección y control de tráfico y uso lícitos de estupefacientes y 

psicótropos. De igual forma, es la responsable de coordinar el funcionamiento de las 

Áreas y Dependencias de Sanidad y Política Social en materia de tráfico ilícito de este 

tipo de sustancias, en sus contenidos técnico-analíticos. 

En la gestión de decomisos de drogas, por tanto, intervienen varias autoridades, 

siendo la cadena de custodia esencial en el procedimiento administrativo o judicial 

desde la aprehensión hasta la destrucción de la droga. Las Fuerzas y Cuerpos de 

Seguridad del Estado se encargan de la incautación de las drogas, y las Áreas de 

Sanidad y Política Social de las Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno o el 

Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias Forenses de la recepción, el análisis y la 

custodia. La destrucción de la droga en procedimientos judiciales será conforme al 

Acuerdo Marco de colaboración de 3 de octubre de 2012 [Gobierno de España, 2012]. 

Los laboratorios oficiales para el análisis de las sustancias estupefacientes y 

psicotrópicas se encargan de elaborar los informes analíticos, que serán remitidos a 

los órganos administrativos o judiciales, según corresponda, para el establecimiento 

de la sanción. El Ministerio de Sanidad ha redactado una guía que recoge los datos 

que han de incluirse en un dictamen pericial, de forma que los informes analíticos de 

procedimientos judiciales deben contener, entre otros datos; el peso neto/bruto 

incautado, la descripción del material incautado, la identificación de la sustancia y la 

pureza o concentración de la sustancia en el material incautado [Gobierno de España, 

2018]. El dictamen pericial será ratificado por el/los perito/s de Sanidad en el juicio oral 

contra la salud pública en caso de que la defensa impugne expresamente el informe 

pericial [España, 2004)]. 

La droga es almacenada y custodiada en recintos dotados de medidas de seguridad, 

protegidos de la luz natural y a temperatura ambiente [Gobierno de España, 2012]. Se 

debe conservar cantidad suficiente de muestra para posibles ulteriores análisis 

periciales. 
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El análisis de la droga incautada (análisis inicial) se realiza en el momento de su 

llegada al laboratorio tras la recepción. Posteriormente, durante el procedimiento 

judicial puede llevarse a cabo un análisis contradictorio, si se solicita por alguna de las 

partes. En el caso de que se solicite un análisis posterior al inicial, el tiempo que ha 

pasado entre ambos análisis puede variar, de forma que es posible que las 

características de la droga no sean las mismas que en el momento de su aprehensión 

[Jones LM et al, 2008].  

En el contexto del presente trabajo nos centraremos principalmente en la cocaína, 

clásica sustancia estimulante que sigue planteando graves problemas de salud. Así, 

uno de los objetivos de la presente tesis es determinar las posibles variaciones de las 

características de la cocaína en el tiempo, teniendo en cuenta la influencia de la 

temperatura y la humedad. La variación de la pureza de la cocaína en los 

especímenes incautados en el tiempo justificaría los resultados obtenidos en los 

diferentes análisis que puedan realizarse a la sustancia de forma posterior al momento 

de su aprehensión (objetivo 2). 

 

1.5. Historia de la cocaína. 

El comienzo del consumo de cocaína tuvo lugar alrededor del año 5.000 a.C., cuando 

poblaciones indígenas mascaban la hoja de coca para paliar el hambre, la sed y 

superar los esfuerzos del largo trabajo diario. Ha sido utilizada por altas jerarquías 

sacerdotales, de aristócratas, de científicos y de muchas personalidades destacadas 

en diferentes épocas [Castaño, G.A., 2000]. 

La cocaína fue el primer anestésico local que se descubrió. Albert Niemann lo aisló por 

primera vez en 1855 y se comercializó como “alimento para los nervios” y como forma 

inofensiva de curar la tristeza, anestésico, tensor de las cuerdas vocales, y “para 

otorgar a las mujeres vitalidad y hermosura” [Pascual Pastor F., 2001]. 

A finales del siglo XIX, durante la denominada «primera epidemia» de consumo de 

cocaína, Erlenmeyer publica la primera descripción clínica completa de la 

cocainomanía. En esta época Sigmund Freud y Halsted y Hall [Querol M., 1996] lo 

utilizaron en sus experimentos de psicofarmacología y de anestesia local, 

respectivamente. Freud en su primer texto: «Über Coca», valora positivamente la 
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droga para el tratamiento de la depresión, el nerviosismo, la adicción a la morfina, el 

alcoholismo, los trastornos digestivos, e incluso el asma. A este texto le siguieron 

otros, hasta la publicación de: «Notas sobre el ansia de cocaína y el miedo a la 

cocaína», en el que da un paso atrás respecto a su anterior actitud acerca del carácter 

inofensivo de la cocaína [Freud, S., 1980]. 

En la ficción, diferentes personajes han sugerido los efectos que provoca la cocaína, 

como es el caso del personaje de la novela de Louis Stevenson, “El extraño caso del 

Dr. Jekyll y Mr. Hyde”, publicada en 1886. El doctor Jekyll decide experimentar consigo 

mismo para encontrar la clave y por fin separar y encontrar la múltiple personalidad del 

humano. Investigaciones posteriores han determinado que las sustancias utilizadas 

fueron alcohol y cocaína [Ahumada Rodríguez, D. y Co.]. 

En 1887 el Dr. J.B. Mattison (Brooklyn) asegura que la cocaína produce adicción. Aun 

así, se volvió muy popular debido a su comercialización por diversos laboratorios 

farmacéuticos. Era un ingrediente de la bebida original “Coca-Cola”. A principios del 

siglo XX se vendían en farmacias y droguerías pastillas y jarabes de cocaína, 

pudiéndose incluso comprar por correo.  

Durante la llamada «segunda epidemia» (1920-1930), el médico alemán Meyer (1925) 

describió con detalle las características clínicas de la psicosis cocaínica. 

Estados Unidos hizo ilegal la cocaína en el año 1914, y en España en 1944 se 

especificaron los delitos sobre su venta ilícita, el tráfico y el consumo en el Código 

Penal [Herrero Álvarez, S., 2001]. Desde 1961, la Convención Única sobre 

Estupefacientes ha convertido el uso recreativo de la cocaína en un delito a nivel 

internacional. 

A partir de 1980, la denominada «tercera epidemia» en EE.UU. reveló la existencia de 

graves problemas sanitarios y sociales asociados al consumo de cocaína [Jekel et al., 

1986], aunque resurgió a nivel popular, con el consumo de crack. 
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1.6. Aspectos farmacológicos de la cocaína: composición química, 

vías de administración, farmacocinética, mecanismo de acción. 

La cocaína o benzoilmetilecgonina (imagen 5) es el principal alcaloide natural 

encontrado en las hojas de la planta erythroxylon coca o erythroxylon novogranatense 

(las hojas de coca contienen entre un 0,5-1% de cocaína). Otros alcaloides 

encontrados en la hoja de coca son cinamoilcocaína, benzoilecgonina, metilecgonina y 

ecgonina [UNODC, 2018b].  

La cocaína posee una acción anestésica en el sistema nervioso periférico y 

estimulante sobre el sistema nervioso central (psicoestimulante simpaticomimético). Es 

un éster benzoico, contiene una base nitrogenada con la misma estructura que los 

anestésicos locales que se sintetizan actualmente [Heil, SH Y Badger GJ, 2001]. 

La cocaína se puede consumir de diferentes formas: hojas de coca, sulfato de 

cocaína, clorhidrato de cocaína y cocaína base o crack. La forma de abuso condiciona 

la farmacocinética, la actividad farmacológica, la toxicidad y el grado de adicción de la 

droga.  

 

 

Imagen 5: estructura molecular de la benzoilmetilecgonina (C17H21NO4) 

Fuente de la imagen: EMCDDA, “Cocaine and crack drug profile”. 

 

El clorhidrato de cocaína es un polvo blanco cristalino que usualmente se consume 

vía intranasal o esnifado, “sniffin”, gracias a sus propiedades liposolubles (una línea 

típica de cocaína para aspiración nasal contiene entre 20-30 mg), aunque puede 
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inyectarse disuelto en agua, al ser también hidrosoluble [Kaye S. y Darke S., 2004]. A 

altas temperaturas se destruye, por lo que no puede fumarse. En la calle la sal de 

cocaína se la conoce como nieve, escamas, farlopa, polvo, coque, Charlie, en 

combinación con heroína para inyectarse como “speedball” (literalmente “pelotazo”). El 

clorhidrato de cocaína se extrae comúnmente de la pasta de coca cruda de la hoja de 

coca. La pasta se purifica en forma de base, que con ácido clorhídrico se convierte en 

una sal [Casale, J. y Klein, R., 1993]. 

Menos común es la presentación en forma de pasta de coca o en forma de crack. La 

pasta de coca o basuko es el sulfato de cocaína, que se fuma mezclado con tabaco o 

marihuana.  

La cocaína base (free base) y el crack se obtienen a partir del clorhidrato de cocaína, 

pero también de la pasta de coca. El “crack” se obtiene mediante disolución de la sal 

en agua, con amoniaco o bicarbonato sódico la solución se alcaliniza y con calor 

produce un residuo sólido. [Perrine DM, 1996]; la síntesis de cocaína base requiere el 

uso de sustancias volátiles y quemadores potentes. La cocaína base es más pura, con 

mayor concentración de cocaína, mientras que el crack puede contener impurezas 

propias de la fabricación. La riqueza de estos compuestos suele oscilar entre el 30%-

80%, pudiendo llegar al 100% [DGPNSD, 2007].  

A pesar de esta diferenciación, en adelante se usa el término crack indistintamente 

con el término cocaína-base o base libre. El crack es insoluble en agua, se fuma y se 

vaporiza a 90ºC de temperatura. Se puede inyectar si le añade un ácido débil como el 

jugo de limón para mejorar su solubilidad [Waninger et al., 2008]. Según el proceso de 

producción puede aparecer como gránulos blancos o como terrones cristalinos (rocas) 

de color beige o amarillo. En la calle se la conoce como base, roca, grieta, roca lunar, 

coque de nieve, grava, etc. y en combinación de fenciclidina (PCP, polvo de ángel) 

como “space basing” [UNODC, 2018b]. Al fumarse provoca un crujido, debido a lo que 

se la denomina "crack". 

En Europa, la cocaína se consume en forma sal o como base libre (EMCDDA-Europol, 

2016). La forma habitual de presentación de la cocaína en España es en polvo, como 

sal clorhidrato [DGPNSD, cocaína].  

El comienzo de los efectos de la cocaína depende de la vía de administración. La vía 

inhalada es la que primero produce efectos, aproximadamente a los 3-5 segundos, 
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seguida de la vía intravenosa e intranasal. La duración de los efectos es de 5-15 

minutos para la inhalación de vapores, 20-60 minutos por vía intravenosa y 60-90 

minutos para la vía intranasal [Goldstein et al., 2009]. Debido a estas propiedades, el 

crack suele ser más adictivo que la cocaína en polvo. 

La vida media de la cocaína varía de 30 minutos a 1,5 horas, según si el consumo es 

agudo o crónico y se distribuye por todo el organismo, especialmente en cerebro, 

pulmones y riñones. Se metaboliza rápidamente en hígado por hidrólisis enzimática 

para producir benzoilecgonina (BE) (45%), metil éster ecgonina (MEE) y 

posteriormente ecgonina. La BE aparece 15-30 minutos después de la administración 

y puede detectarse en plasma hasta 24 horas después de su administración. Sin 

embargo, en presencia de etanol, la cocaína es transesterificada a cocaetileno que 

posee actividad farmacológica y tóxica [Lizasoain, I., 2001]. La eliminación es renal 

como metabolitos mayoritariamente, que pueden detectarse hasta 6 horas después del 

consumo y con una pequeña cantidad de forma libre. 

La cocaína es un potente inhibidor de la recaptación tipo I de noradrenalina (NA), 

dopamina (D) y en menor medida de serotonina (5HT), de forma que provoca la 

acumulación de esos neurotransmisores en la hendidura sináptica. Las acciones 

farmacológicas se caracterizan por manifestaciones de actividad noradrenérgica y 

dopaminérgica fundamentalmente, que afecta a los distintos aparatos; la intoxicación 

aguda se manifiesta por una hiperactividad de estos sistemas [Lizasoain, I., 2001]. 

La cocaína bloquea los transportadores de dopamina D1, lo que provoca un aumento 

fugaz y dosis-dependiente de la dopamina extracelular. Provoca el efecto de euforia y 

parece ser el neurotransmisor responsable de la adicción de la cocaína al estar 

relacionado con el sistema de recompensa cerebral. El consumo repetido de la droga 

provoca disminución de la síntesis de dopamina, y por tanto sus niveles endógenos y 

su liberación, reduciéndose la disponibilidad de los receptores D2/D3 [Haile CN, et al., 

2012]. El aumento de noradrenalina provoca la mayor parte de los efectos físicos y 

problemas agudos de la cocaína: dilatación de la pupila, temblor, aumento de la 

presión arterial…tiene un papel permisivo en los comportamientos adictivos. La 

serotonina está relacionada con la impulsividad, con el comportamiento de búsqueda 

continua de cocaína y con la modulación de la recompensa. El consumo crónico 

también produce una disminución de la biodisponibilidad de serotonina. El efecto de 

anestesia local se produce como consecuencia de la disminución de la permeabilidad 
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de la membrana a los iones sodio (Na+), que provocan un bloqueo de la conducción 

nerviosa [DGPNSD, 2005]. 

 

1.7. Complicaciones derivadas del consumo agudo o crónico de 

cocaína.  

El consumo agudo o crónico de cocaína produce serios problemas de salud, sea cual 

fuere su vía de administración. Estos problemas pueden verse aumentados debido al 

policonsumo, que se produce sobre todo junto con cannabis o alcohol [Ashok K. S., 

2019]. 

Los principales síntomas del consumo son consecuencia de su capacidad para 

estimular el SNC y el aparato cardiovascular y, como en otros estimulantes, la 

sobredosis puede llegar a provocar efectos paradójicos de depresión neurológica y 

cardiovascular. 

En el aparato respiratorio, un consumo agudo de cocaína puede provocar edema 

agudo de pulmón, infarto pulmonar o hemoptisis y un consumo crónico hipertensión 

pulmonar. Los problemas gastrointestinales causados por consumo de cocaína serían 

isquemia o infarto mesentérico. En relación al aparato genitourinario y a nivel 

obstétrico, un consumo agudo puede producir fallo renal agudo mediado 

principalmente por rabdomiolisis, isquemia o toxicidad directa, infarto testicular, 

abruptio placentae o aborto espontáneo, y problemas por consumo crónico como 

prematuridad o retraso en el crecimiento fetal. 

Si bien la cocaína puede afectar negativamente a todos los órganos del cuerpo, sus 

efectos más letales se encuentran en el sistema cardiovascular. El síntoma más 

frecuente son las palpitaciones. Existe taquicardia sinusal y puede producirse 

hipertensión arterial. A veces aparece dolor torácico de características anginosas. En 

el ECG se puede observar arritmias y trastornos de isquemia-lesión, que pueden llegar 

al infarto agudo de miocardio. Menos frecuentes son la hipotensión arterial y el shock 

(signos de extrema gravedad), el aneurisma aórtico agudo, las bradicardias con 

síndromes de QT largo y disección aórtica. Incrementa el riesgo de infarto agudo de 
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miocardio y de muerte repentina siendo el fallo cardíaco la causa más frecuente de 

muerte asociada al consumo [Fiala M et al., 2005]. 

Sobre el SNC, y aunque la mayoría de los pacientes sean remitidos por inquietud o 

agitación [Fiala M et al., 2005], causa midriasis, mioclonías, convulsiones, coma de 

forma aguda y deterioro cognitivo leve pero duradero y limitación de la plasticidad 

neuronal de forma crónica. Aumenta el riesgo de traumatismo craneal y accidentes 

cerebrovasculares hemorrágicos y/o isquémicos, duplicando el riesgo si lo 

comparamos con no consumidores de la misma edad [Westover AN et al., 2007; Sordo 

L et al., 2014]. 

Los consumidores de cocaína intravenosa tienen mayor probabilidad de contraer 

hepatitis C, VIH [Perelló, R., 2018], de presentar infiltrados pulmonares, exacerbación 

asmática severa y edema pulmonar [Roncero J et al., 2001]. 

Algunos consumidores de cocaína vía intravenosa han desarrollado un cuadro 

fulminante de shock y coagulación intravascular diseminada. También se ha detectado 

la aparición de una hipertermia maligna [Fiala M et al., 2005]. 

A nivel psiquiátrico, el consumo agudo o crónico de la cocaína provoca ideas 

paranoides, delirantes, cuadros psicóticos, ansiedad, [Roncero J et al., 2001] y se 

asocia frecuentemente a comorbilidad con enfermedades mentales (TDHA, 

depresión...) y consumo de otros tóxicos (opiáceos, marihuana...). 

El cuadro psiquiátrico más característico de los intoxicados y adictos de la cocaína es 

la psicosis paranoide inducida por cocaína, aparece a los 25-57 meses desde el 

comienzo del consumo regular, con una media en torno a los tres años [Satel y Edell, 

1991]. Esta psicosis se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres 

[Inchausti L. et al., 2020], en consumidores de base, en inyectores [Brady KT et al., 

1991] y ciertos estudios apuntan a que existe un componente genético que 

predisponga su aparición. La psicosis cocaínica cursa con agresividad, agitación, 

delirios paranoides y de celos, con alucinaciones y estereotipias motoras. 
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1.8. Dependencia de la cocaína. 

La dependencia de la cocaína provoca el uso compulsivo de la droga, lo que dificulta 

las actividades de la vida diaria [Cornish y O'Brien, 1996]. La exposición y la 

disponibilidad de consumo, la dosis, la duración y la vía de administración de la 

cocaína son esenciales en el desarrollo de esta adicción ya que la principal causa de 

dependencia parece ser el consumo agudo de cocaína. Cuanto más rápido y de menor 

duración sea el efecto de la sustancia, mayor refuerzo positivo y mayor posibilidad de 

que se produzca el abuso o la dependencia. [Platt J.J., 1997]. 

La apetencia intensa e incontrolable de consumir («craving»)  es característica del 

proceso adictivo a la cocaína y parece estar relacionada con la “capacidad de disparo 

aprendida”, es decir, cuando un animal realiza una actividad nueva por la que se 

obtiene una recompensa se produce un aumento dopaminérgico, al repetirse, provoca 

un aumento dopaminérgico no sólo por la propia actividad, sino también por todo lo 

que con ello conlleva (estímulos ambientales asociados o sólo la simple percepción de 

consumir) [Kalivas y McFarland, 2003]. En consumidores regulares surge de la 

capacidad de refuerzo positivo de la cocaína (el placer y la «euforia cocaínica») como 

de refuerzo negativo (la denominada «abstinencia motivacional» por la que los 

estímulos placenteros habituales dejan de motivar). La presencia de estos dos 

procesos opuestos en el cocainómano impulsa a la repetición compulsiva de ciclos de 

intoxicación-apetencia que se producen con diferente gravedad y consecuencias en 

cada paciente. Las personas cada vez consumen dosis más altas y con mayor 

frecuencia para intentar sentir la misma euforia y aliviar los síntomas de abstinencia. 

En las personas vulnerables, la apetencia (craving) progresa muy rápidamente 

[Majewska MD., 1996]. La complejidad del fenómeno de la dependencia que provoca 

la cocaína hace que se sigan investigando los cambios que se producen en el cerebro 

que desencadenan la adicción, así como los factores ambientales y genéticos que los 

facilitan y las interacciones que modulan la dependencia y provocan diferencias que 

dependen de la propia persona.  
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1.9. Intoxicación por cocaína. 

La respuesta a la cocaína depende de la vía de administración, de la dosis, de las 

experiencias previas del sujeto, del ambiente, y de la idiosincrasia de cada persona. 

Los pacientes con sospecha de toxicidad por cocaína pueden tener las siguientes 

características: hipertensión, estado mental alterado, dolor de pecho, disnea, epistaxis, 

dolor de cabeza, paranoia, déficits neurológicos, hipertermia, espasmo vascular y 

pérdida de pulsos distales, diaforesis extrema, agitación severa, inquietud, confusión, 

prurito, visión borrosa, ulceración corneal, pérdida de visión, diarrea, vómitos, dolor 

abdominal, delirio excitado [Richards, J.R. y K. Le., J. 2021]. 

La toxicidad aguda por cocaína tiene tres etapas: 

Etapa 1: 

 SNC: dolor de cabeza, náuseas, midriasis, vértigo, espasmos, 

pseudoalucinaciones y movimientos preconvulsivos. 

 Vascular: aumento de la PA, latidos ectópicos. 

 Pulmonar: taquipnea. 

 Piel: hipertermia. 

 Psiquiátrico: Paranoia, euforia, confusión, agresión, agitación, labilidad 

emocional, inquietud. 

Etapa 2: 

 SNC: encefalopatía, convulsiones, aumento de los reflejos tendinosos 

profundos, incontinencia. 

 Cardíaco: hipertensión, arritmias, cianosis periférica. 

 Pulmonar: taquipnea, jadeo, apnea, respiración irregular. 

 Piel: hipertermia. 

Etapa 3: 

 SNC: arreflexia, coma, pupilas fijas y dilatadas, pérdida de funciones vitales 

 Cardíaco: hipotensión, fibrilación ventricular, paro cardíaco 
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 Pulmonar: apnea, insuficiencia respiratoria, cianosis, respiración agónica 

[Richards, J.R. y K. Le., J. 2021]. 

 

1.10. Mercado de la cocaína: producción, flujo del tráfico, grupos 

criminales organizados. Decomisos. Pureza, adulterantes, precio. 

Perfil de infractores de la legislación sobre drogas. 

En la última década, la cantidad de cocaína incautada a nivel internacional ha 

aumentado en un 74% y la fabricación de cocaína en un 50%, de forma que son 

niveles récord de producción. Esto sugiere una mejora de la eficacia de aplicación de 

la ley y un fortalecimiento de la cooperación internacional que puede estar ayudando a 

aumentar las tasas de incautación [UNODC, 2019a]. 

1.10.1. Tendencias en el cultivo y producción de cocaína. 

Según datos del informe mundial sobre drogas de 2019, el 70% del área de cultivo de 

coca en 2017 correspondió a Colombia, el 20% a Perú y el 10% a Bolivia. Un aumento 

en el cultivo de coca y, por lo tanto, en la fabricación de cocaína, fue informado por los 

tres países andinos en 2017 [UNODC, 2019a].  

La fabricación general de cocaína en los tres países disminuyó desde su pico en 2000 

en un 45% durante el período 2000-2013 [UNODC, 2015], mientras que se duplicó en 

el periodo 2013-2017 [UNODC, 2019a].  

En Colombia, el cultivo del arbusto de coca aumentó de 46.000ha a 171.000ha 

durante el periodo 2013-2017. Los motivos parecen ser las negociaciones hacia un 

acuerdo de paz con las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), la 

suspensión de la erradicación por medios de fumigación aérea de herbicidas en 

cultivos de coca y una reducción de los programas de desarrollo alternativo [UNODC, 

2018a]. 

En Perú, en 2017 la superficie total de cultivo de arbusto de coca aumentó en un 14% 

desde el año anterior a 49.900ha, dato similar al de 1998 pero muy inferior al de 1990 

(121.300ha) [UNODC and Peru, 2018]. En la década de los 90 el cultivo de coca en 

Perú disminuyó considerablemente debido a la bajada de precios de la hoja de coca 
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en el país y a la acción gubernamental contra el “Sendero Luminoso”, grupo insurgente 

que actuaba financiado por los beneficios de la producción de coca y la introducción 

de una "Política de derribo" a mediados de la década, para evitar el transporte de 

pasta de coca de Perú a Colombia de aviones no autorizados. De 2000 a 2011 la 

política terminó y los precios de la hoja subieron, por lo que el cultivo aumentó. En el 

periodo 2011-2015 volvió a disminuir debido a intervenciones de desarrollo alternativo 

en combinación con el aumento de la erradicación del arbusto de coca [UNODC and 

Peru, 2016]. Desde 2015 la erradicación ha ido disminuyendo y en 2017 el cultivo 

aumentó en un 11% respecto al año anterior. Aumentó la oferta a pesar de que los 

precios subieron levemente, lo que sugiere que la demanda de cocaína es sostenida a 

nivel mundial [UNODC and Peru, 2018]. 

En Bolivia el cultivo del arbusto de coca aumentó un 6% en 2017 (24.500ha), dato 

similar al de 2012, aunque todavía solo la mitad del pico en 1990 (50.300ha). El 

aumento de 2017 supuso el término de la bajada del periodo 2010-2015 donde 

disminuyó un 35% consecuencia de la implantación de una política de racionalización 

de la producción de coca basada en la reducción voluntaria de cultivo del arbusto de 

coca [UNODC and Bolivia, 2016]. 

Colombia es el país con mayor producción de cocaína, en 2016 produjo 866 toneladas 

de cocaína (3 veces más que en 2013 y un 34% más que en 2015). El número total de 

laboratorios de fabricación de cocaína desmantelados en este país se duplicó de 2013 

a 2016, el número más alto jamás informado, antes de disminuir ligeramente en 2017 

[UNODC and Colombia, 2017]. Así, se estima que la fabricación clandestina de 

cocaína aumentó casi cinco veces de 2013 (290 toneladas) a 2017 (1.379 toneladas). 

La producción también ha aumentado en Bolivia y Perú, pero no tanto como en 

Colombia [UNODC, 2018a].  

El aumento de la producción mundial de cocaína no sólo se debe al aumento de las 

cosechas de hoja de coca, sino que se estima que va unido a una mejora de los 

métodos de fabricación con menores cantidades de productos químicos y su reciclaje 

para la producción, así como a una tendencia de fabricación de lotes de mayor tamaño 

en la producción de cocaína en polvo a partir de cocaína base [Mallette et al., 2018]. 

Se sugiere la posibilidad de que la cocaína sea enviada en forma base, de forma que a 

la llegada a los destinos se transforme en clorhidrato de cocaína en laboratorios. En 
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Europa se desmantelan laboratorios secundarios encargados de esta transformación, 

ya que la cocaína transportada oculta en diversos materiales es recuperada en forma 

de base. Sin embargo, no son muchos los laboratorios desmantelados en Europa, o 

quizá no han sido informados [EMCDDA-Europol, 2019].  

1.10.2. Tráfico de cocaína.  

América del Norte, principalmente Estados Unidos, y Europa, sobre todo la parte 

central y occidental, son los principales receptores de cocaína de los países de origen. 

1.10.2.1. América del Norte 

En América, el principal tráfico de cocaína es de Colombia a Estados Unidos. Las 

incautaciones de cocaína en América del Norte se duplicaron en el período 2013-2017, 

de 94 a 238 toneladas.  

Según las autoridades de Estados Unidos, la cocaína frecuentemente se envía a los 

Estados Unidos a través de México, habiendo salido y/o transitado previamente otros 

países, principalmente Colombia, Ecuador y Guatemala. La mayor parte de las 

incautaciones de cocaína en Méjico tenían como destino Estados Unidos, pero datos 

del año 2017 indicaron que una pequeña cantidad estaban destinada a ir a China 

[UNODC, 2019a]. La ruta de contrabando más frecuente hacia EEUU sigue siendo el 

Océano Pacífico. El 93% de la cocaína analizada en los Estados Unidos en 2017 se 

originó en Colombia, mientras que el 4% se originó en Perú; el origen del 3% restante 

no pudo determinarse [DEA, 2018]. El tráfico de cocaína a EEUU a través del Pacífico 

se relaciona con la producción de hoja de coca y la producción de cocaína en el sur de 

Colombia. Las principales rutas de tráfico son las del Pacífico y el Atlántico, mientras 

que el tráfico por aire y correo es relativamente limitado. Las incautaciones en las rutas 

por tierra han disminuido y en las rutas por mar han aumentado en los últimos años. 

De igual forma, en Canadá el 90% de la cocaína incautada tuvo como origen Colombia 

en el periodo 2013-2017 pasando principalmente a través del Caribe y en menor 

medida por Estados Unidos, aunque las cantidades incautadas en la frontera con 

EEUU han aumentado en años recientes. 
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1.10.2.2. Europa 

El flujo de tráfico de cocaína países andinos – Europa es el segundo más importante a 

nivel mundial después de Estados Unidos. En el periodo 2013 a 2017 la cantidad 

incautada en Europa occidental y central pasó de 65 a 141 toneladas, lo que supone 

casi la totalidad de cocaína incautada en toda Europa. España continúa siendo el 

principal país de tránsito a Europa de cocaína desde América del Sur, junto con 

Holanda, seguida de Alemania, Bélgica e Italia. El origen de la cocaína que entra en 

España fue principalmente de Colombia (74% del total de cocaína incautada), seguido 

de Perú (21%) y Bolivia (4%) en el periodo de 2013 a 2017 según datos de 27 países 

europeos aportados en ese periodo de tiempo [UNODC, 2019a].  

Los envíos se realizan de diferentes formas, desde los propios países o desde países 

cercanos. El estudio “cambios recientes en el mercado europeo de cocaína” realizado 

por el EMCDDA en 2018 concluye que los territorios europeos de ultramar, como la 

Guayana Francesa y las Antillas francesas (Guadalupe, Martinica, San Bartolomé y 

San Martín), se utilizan cada vez más como puntos de tránsito entre los países 

productores de América del Sur y Europa continental [EMCDDA, 2018b]. 

La principal vía de entrada según las incautaciones realizadas es a través de puertos, 

distribuyéndose a otros puntos de Europa vía terrestre. El puerto de Amberes es 

utilizado por organizaciones de crimen organizado (GCO) para el paso de cocaína 

hacia Europa. Se trata de un puerto muy abierto con acceso directo a la ciudad, lo que 

facilita la distribución de mercancía. En los puertos de contenedores de Algeciras en 

España, Le Havre en Francia y Hamburgo en Alemania también se han incautado 

alijos de cocaína. 

Se observa una reorganización de la cadena del tráfico de cocaína y los niveles 

intermedios y al por menor, apareciendo nuevas estructuras menos definidas debido a 

la evolución de la tecnología de la información (mercado de la internet oscura, redes 

sociales). Aparecen estrategias de distribución innovadoras como los servicios 

telefónicos exclusivos para esta droga, con servicios de entrega rápida y flexible 

[EMCDDA, 2019a]. 

Como resultado de la expansión del mercado de la cocaína, la UE parece ser utilizada 

cada vez más como una zona de tránsito de cocaína con destino a otros mercados 
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como Australia, Nueva Zelanda, Rusia, Turquía y países de Oriente Medio y Asia 

[EMCDDA – Europol, 2019]. 

1.10.2.3. España. 

España es receptor de cocaína de Latinoamérica debido a su posición geográfica, con 

buenos y fluidos canales de distribución. 

Los principales puertos para la introducción de cocaína en España son Algeciras, 

Valencia, Barcelona y Las Palmas [DSN, 2020] al tratarse de puertos con gran tránsito 

de mercancías y por tanto mayor dificultad para inspeccionar. La vía más común sigue 

siendo el contenedor marítimo con cocaína oculta entre mercancías. A través de la 

técnica rip off o “gancho perdido”, se introduce la droga junto a mercancía lícita para 

ser extraída por los “rescatadores”. La técnica dropoff sigue activa, con buques de 

línea regular que arrojan droga cerca de la costa para ser recogida por embarcaciones 

menores y se ha visto reactivado el uso de veleros en la ruta atlántica. 

Según el informe del CITCO de 2019, Galicia vuelve a ser la principal puerta de 

entrada de cocaína en España [CITCO, 2019]. 

1.10.3. Grupos del crimen organizado (GCO) involucrados en el 

suministro de cocaína. 

Las principales amenazas del crimen organizado siguen siendo el tráfico de sustancias 

estupefacientes, el blanqueo de capitales, el cibercrimen y el tráfico ilícito de armas. 

Proliferan los grupos de carácter policriminal (que combinan el tráfico de drogas con el 

tráfico de personas o con la trata de seres humanos) y se consolida la dinámica del 

“crimen como servicio”, con el uso de plataformas y estructuras específicas que 

facilitan a los grupos criminales diversos apoyos especializados para blanquear 

capitales, desarrollar comercio por Internet o proporcionar medios e infraestructuras 

logísticas [DSN, 2020]. 

El aumento de la disponibilidad de la cocaína facilita la aparición de grupos de 

delincuencia organizada. El tráfico de cocaína se ha vinculado a las actividades de 

numerosos grupos delictivos organizados de Colombia, España, Marruecos y los 

países de los Balcanes, muchos de los cuales operan desde los principales puertos de 

Europa [JIFE, 2020a]. 

https://elpais.com/politica/2018/06/30/actualidad/1530380685_627359.html
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Las bandas italianas (la 'Ndrangheta y la Camorra) mantienen su actividad conocida 

de conexión directa con los países de origen de la cocaína, pero han aparecido 

nuevas figuras que, de igual forma, han pasado a conectar directamente con los 

países de origen en América del Sur para poder suministrar a sus mercados 

nacionales, afectando así al precio de la cocaína al por mayor. Europol sugiere que 

han surgido grupos criminales intermediarios en el comercio de cocaína británicos, 

holandeses, irlandeses, italianos y españoles [EMCDDA, 2018b]. 

Ha aumentado la utilización de los territorios nacionales de ultramar como puntos de 

tránsito para la entrada en el mercado único europeo, sirviéndose de la cercana 

ubicación a los países de origen. Así, los GCO franceses aumentan la conexión con la 

Guayana Francesa y las Antillas francesas para pasar de contrabando cargas en 

granel a Francia. También se sugiere la utilización de la ruta Cayenne - aeropuerto de 

Orly (París) por parte de los GCO de Surinam, utilizando mensajeros de ultramar. 

El cártel de los Balcanes destaca también en los últimos años, con el control de la 

droga desde el origen (América del Sur) hasta su destino (Europa). 

Los GCO marroquís utilizan sus rutas de resina de cannabis y se conoce que están en 

los Países Bajos, Bélgica, Francia y España [Colman, C., 2018]. 

Se ha informado de la presencia de GCO colombianos en España, que puede deberse 

a la supervisión del mercado o para aportar conocimiento de la extracción de la 

cocaína a su llegada a los laboratorios europeos. 

La aparición de nuevos GCO provoca la competencia por la distribución y la venta 

minorista a los territorios nacionales, de forma que se ha observado un aumento de 

violencia y homicidios relacionados con las drogas en países europeos como en 

Bélgica, Italia, Holanda y Reino Unido. 

En España, el traficante gallego ha perdido peso, pero no así el narcotráfico en Galicia 

que sigue muy vivo. Ha decaído el transporte en pesqueros, pero se ha recuperado el 

tráfico en contenedores y mercantes. Galicia es uno de los paradigmas del constante 

cambio y evolución de las organizaciones del crimen organizado cada vez más 

potentes gracias a la globalización, lo que les ha permitido manejar mejor los 

mercados locales en puntos estratégicos. Los expertos estiman que solo se captura el 

10% de los cargamentos en tránsito y solo en la Comunidad gallega las incautaciones 
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aumentaron en 2019 un 827% respecto al año anterior, [DSN, 2020] mientras el precio 

de cocaína prácticamente se mantiene [OEDA, 2020]. 

1.10.4. Nuevas formas de suministro de cocaína en Europa. 

La fragmentación del mercado de las drogas se hace visible a través del uso de las 

tecnologías digitales.  

Las ventas directas de cocaína al consumidor a través de la red oscura y las 

aplicaciones de comunicación encriptadas permiten aumentar el número de individuos 

que operan dentro de redes más horizontales. En un estudio realizado en los años de 

2015 a 2017 AlphaBay marketplace, uno de los principales criptomercados hasta su 

eliminación, desveló que la mayoría de las transacciones de cocaína ocurrieron a nivel 

minorista [EMCDDA - Europol, 2017]. 

Además, en Europa han surgido nuevos métodos de suministro de cocaína, como los 

centros de llamadas, con mensajeros que viajan por un breve periodo de tiempo, 

individuos por tanto difíciles de rastrear. La comunicación es fácil con aplicaciones de 

comunicación cifradas como WhatsApp y Telegram o con redes sociales como 

Instagram, Twitter y Facebook que se utilizan para promover ofertas por tiempo 

limitado para un público más amplio, no dirigido [EMCDDA, 2018b]. 

1.10.5. Incautaciones. 

1.10.5.1. A nivel mundial. 

Las incautaciones de cocaína, hasta mediados de la década de 1960, se medían en 

decenas de kilogramos anuales. En años recientes, se miden en toneladas. El 

mercado de cocaína creció sobre todo durante la década de 1980, cuando las 

cantidades incautadas aumentaron en más del 40% anual. En la última década la 

cantidad de cocaína incautada aumentó en un 74%, lo que refleja el aumento de la 

fabricación de cocaína (50%) y por tanto un posterior aumento del tráfico de cocaína 

[UNODC, 2019a]. El número de los países que notifican incautaciones de cocaína 

también ha aumentado durante este período, de 44 en 1980 a 123 en 2017 [UNODC, 

2019b].  
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La disponibilidad de la cocaína para su consumo ha aumentado menos que su 

producción, ya que las incautaciones en 2017 tuvieron niveles récord, 1.275 toneladas, 

la mayor cantidad informada hasta el momento [UNODC, 2019a]. Así, la cantidad de 

cocaína disponible (fabricación - incautación) ha aumentado menos que la fabricación 

debido a los altos niveles de droga incautada. El crecimiento de la cantidad incautada 

de cocaína superó el de la cantidad producida. Por tanto, a nivel mundial sugiere una 

mayor eficiencia de la cooperación internacional y de los esfuerzos de aplicación de la 

ley, aunque la pureza de la cocaína también podría influir en las diferentes tendencias. 

Europa y América siguen concentrando la mayor parte de incautaciones de cocaína. 

En 2017 casi el 90% de la cantidad incautada a nivel mundial fue en América, la mayor 

parte en América del Sur (38% Colombia, 7% Ecuador, 4% Brasil y 3% Venezuela). La 

mayor cantidad incautada fue en Colombia, 434 toneladas de clorhidrato de cocaína y 

55 toneladas de pasta de cocaína y base, aumentando por tanto casi un 20% respecto 

al año anterior. Aparte de las incautaciones de cocaína fabricada en Colombia, hubo 

un fuerte aumento del tráfico de pasta de coca y base en barco a países vecinos para 

su transformación en cocaína HCl. De 2013 a 2017 se desmantelaron en América 

Latina laboratorios de cocaína base y cocaína HCl, siendo Colombia, Bolivia y Perú los 

tres países con mayor número desmantelado. En países del norte de América y 

Europa (Albania, Bélgica, Grecia, Eslovenia, Portugal y España) también se reportaron 

algunos casos de desmantelamiento de laboratorios. En América del Norte, Estados 

Unidos representan la mayor cantidad de cocaína incautada (18% del total mundial) y 

en Centroamérica las mayores cantidades fueron reportadas por Panamá (5%) y 

Costa Rica (2%). Países del Caribe sólo representan el 1%, siendo la mayoría en 

República dominicana [EMCDDA, 2018b]. 

Europa resultó ser de nuevo el segundo continente donde más cocaína se incautó en 

2017 (11% del total mundial), sobre todo en Europa central y occidental, en Bélgica se 

incautó el 3,5%, en España el 3,2%, en Francia el 1,4% y en los Países Bajos el 1,1%.  

La cantidad de cocaína incautada en el resto del mundo fue en comparación, limitado, 

en Oceanía se informó principalmente de Australia, en África; de Marruecos, Sudáfrica 

y Nigeria y en Asia sobre todo de Arabia y Pakistán. 
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Imagen 6: Cantidad total de cocaína incautada según la región en el año 2017.  

Fuente: UNODC, basado en el informe anual (2019). Cocaína total incautada: 1.275 toneladas. 

 

La cantidad mundial de cocaína incautada en 2017 aumentó en un 13% respecto al 

año anterior, reflejando un aumento en todas las regiones excepto Asia. Los 

incrementos más pronunciados se registraron en Oceanía (94%) y Europa (53%), 

donde los aumentos en las cantidades de cocaína incautadas en los últimos años 

reflejan el aumento en la disponibilidad de cocaína y una expansión del mercado de la 

cocaína, como sugiere aumentos en el uso y pureza de la cocaína, así como en los 

metabolitos de la cocaína que se encuentran en las aguas residuales. Similar 

tendencia fue observada en América del Norte.  

En el periodo 2013-2017 el 55% de las incautaciones importantes estuvieron 

relacionadas con el tráfico marítimo, un 25% con el tráfico terrestre y un 15% fue 

incautado en aeropuertos [UNODC, 2019a]. 

Las incautaciones son informadas por más países que en épocas anteriores, lo que 

refleja la expansión del tráfico de cocaína, que continúa siendo principalmente de 

América del Sur a América del Norte y Europa occidental y central.  

Así, según las cantidades incautadas, los principales mercados de consumo de la 

droga son América del Norte, principalmente EEUU (en el periodo 2013 a 2017, 

supuso el 94% de toda la cocaína incautada en América del Norte), seguido de 

Europa. 
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1.10.5.2. Europa. 

Según datos del informe europeo sobre drogas 2019, en 2017 se notificaron más de 

104.000 incautaciones de cocaína en las que se aprehendieron 140,4 toneladas 

(imagen 7). Esta cifra supera en más de 20 toneladas el anterior máximo histórico de 

2006 y duplica la cantidad incautada en 2016. La oferta y disponibilidad de cocaína se 

sitúa en máximos históricos, con unos niveles de incautaciones sin precedentes, tanto 

en número como en cantidades requisadas. La pureza en la calle alcanza la cota más 

elevada en una década, lo que también es indicativo de la creciente disponibilidad. 

[EMCDDA, 2019a]. 

 

 

Imagen 7. Número de incautaciones de cocaína en polvo y cantidad decomisada, 2017 o 

datos más recientes. 

Fuente: Statistical Bulletin 2019 - seizures of drugs. The European Monitoring Centre for Drugs and 

Drug Addiction (EMCDDA).   

 

El número de incautaciones de cocaína y las cantidades incautadas registran máximos 

históricos [EMCDDA, 2019a], muchas de las cuales han sido posibles gracias a 

https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2019/szr_en
https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2019/szr_en
https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2019/szr_en
https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2019/szr_en 
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operaciones multilaterales de aplicación de la ley con la participación de varios países 

europeos y la constante cooperación regional de la Unión Europea, el EMCDDA, el 

Grupo Pompidou del Consejo de Europa, la OSCE, Europol o de la Agencia Europea 

de la Guardia de Fronteras y Costas (FRONTEX) [JIFE, 2020a]. 

1.10.5.3. España. 

España es uno de los cuatro países de la Unión Europea donde, desde 2011, se han 

realizado las mayores incautaciones de cocaína. Los otros 3 fueron Bélgica, Francia y 

Países Bajos [JIFE, 2020a]. En 2017 fue el segundo país europeo (tras Bélgica) donde 

se incautó mayor cantidad de cocaína. [UNODC, 2019a] En la imagen 7 se muestra la 

cantidad de cocaína en polvo incautada en países europeos, siendo España el país 

europeo donde más cocaína en polvo se incautó en 2017 según datos de la UNODC. 

En 2019 se incautaron 37.868 kg de cocaína en España, lo que supuso un descenso 

del 22% respecto al año anterior, rompiendo la tendencia al alza de los últimos años 

[DSN, 2020] (figura 1). Sin embargo, en estos últimos años las cantidades incautadas 

han aumentado considerablemente hasta valores similares a los de 2005 y 2006 

[OEDA, 2019]. 

 

 

Figura 1: Evolución de la cocaína (Kg) incautada en España (2014-2019).  

Fuente de datos: Anuario del Ministerio del Interior 2018 y 2019. Sistema Estadístico de Análisis y 

Evaluación sobre el Crimen Organizado (SENDA). 
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En 2019 la cocaína fue la segunda droga más incautada a nivel nacional tras el 

haschish, del que se incautaron 349.147 kg.  

Con respecto al tráfico de drogas, las aprehensiones de cocaína, muestran una 

tendencia lineal más o menos constante 

1.10.5.4. Castilla y León. 

En Castilla y León, 2019 supuso un descenso en la cantidad decomisada de la 

mayoría de drogas ilícitas en comparación con lo incautado en 2018 [CITCO, 2019]. 

Respecto al año 2018 crecieron los decomisos de plantas de cannabis en un 4,10%, el 

éxtasis en un 19,46% más de unidades, el cristal en un 126% y las anfetaminas en un 

16,96%. 

Sin embargo, las incautaciones de cocaína descendieron en un 51,81% (13 kg) ya que 

en 2018 fueron de 27 kg [CITCO, 2018] las incautaciones de heroína en un 46,21% 

(poco más de 1 kg), y las de haschish en un 84,14% (306 kilos). 

La cocaína fue la sexta droga ilícita más incautada en 2019 en Castilla y León, las 

cinco primeras por orden descendente de cantidad de sustancia incautada fueron la 

marihuana, el haschish, la anfetamina, el sulfato de anfetamina y la planta de 

cannabis.  

 

Figura 2. Evolución de la cantidad de cocaína decomisada en Castilla y León (2015-2019). 

Fuente de datos: Anuarios estadísticos del Ministerio del Interior. Sistema Estadístico de Análisis y 

Evaluación sobre el Crimen Organizado (SENDA). 
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En 2019, Castilla y León ocupó el décimo cuarto lugar en cantidad de cocaína 

incautada respecto al resto de comunidades autónomas y ciudades autónomas (el 

0,03% respecto al resto), únicamente por delante de Extremadura, Asturias, Aragón, 

Ceuta y La Rioja. Las comunidades autónomas donde se incautó mayor cantidad de 

cocaína fueron Madrid, Galicia, Andalucía y Canarias  [Ministerio del Interior, 2020]. 

Dentro de Castilla y León, según datos del Ministerio del Interior, la cantidad de 

cocaína incautada en la provincia de Valladolid en el año 2019 fue de 1.602 kg, 

resultando ser la cuarta provincia de la Comunidad donde se incautó mayor cantidad 

de cocaína; Segovia, Salamanca y Burgos, por orden decreciente, fueron las 

provincias donde se incautó mayor cantidad de cocaína. La cocaína fue la cuarta 

droga ilegal más incautada en la provincia, después del haschish, marihuana y el 

sulfato de anfetamina. La cantidad de cocaína aprehendida supuso un descenso 

respecto al anterior año en un 9,09% [Ministerio del Interior, 2020]. 

1.10.6. Detenciones por tráfico de drogas y denuncias por consumo y/o 

tenencia ilícita de drogas. Evolución en el tiempo. 

En España, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, el Departamento de 

Aduanas e Impuestos Especiales (DAIE), y los cuerpos policiales de las comunidades 

autónomas de Cataluña, País Vasco y la Comunidad Foral de Navarra aportan datos 

al Sistema Estadístico de Análisis y Evaluación sobre el Crimen Organizado y Drogas 

(SENDA).  

En relación a estos datos, el Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen 

Organizado (CITCO) publica anualmente el balance del tráfico de drogas, distribuido 

por comunidades autónomas y provincias y el Ministerio del Interior en su anuario 

estadístico informa acerca de las actividades realizadas en relación a drogas y su 

evolución en el tiempo. 

El anuario del Ministerio del Interior publica el número de detenciones por tráfico de 

drogas y de denuncias por drogas, desglosado por sexo y nacionalidad (española o 

extranjera), así como la cantidad incautada por sustancias (estimulantes de tipo 

anfetamínico, depresivos, sedantes y tranquilizantes, opiáceos, cocaínicos y 

cannábicos). En la evolución de los indicadores, aporta información de la evolución de 

las detenciones y denuncias de los últimos años, así como de la evolución de las 
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principales drogas incautadas, especificando en cada tipo de droga (cocaína, 

haschish, marihuana, planta de cannabis, heroína, speed y MDMA) las nacionales 

principales de los detenidos y los lugares donde se han aprehendido mayores 

cantidades de droga.  

1.10.6.1. España. 

En España en el año 2019 el 86% de los detenidos por tráfico de drogas fueron 

hombres. Se consolida la tendencia en cuanto a franja de edad, siendo las personas 

de más de 40 años las que sobresalen en cuanto a arrestados. El 65% fueron 

españoles y el 35% extranjeros. La nacionalidad extranjera que predomina, como en 

años anteriores, es la marroquí, seguida de la colombiana. Las mujeres representan el 

14% del total de detenciones, porcentaje similar al de años anteriores, predominando 

las de nacionalidad española. [Ministerio del Interior, 2020].  

Desde el año 2014 hasta 2018 se observa una tendencia de estabilización de las 

detenciones realizadas (figura 3), en el año 2019 hay un ligero aumento.  

El grupo de cocaínicos siguen siendo el segundo grupo de drogas que más 

detenciones provocan a nivel nacional, siendo el primero el grupo de cannábicos 

[OEDA, 2019]. 

 

 

Figura 3: Evolución del número de detenciones por drogas en España (2014-2019).  

Fuente de datos: anuarios estadísticos del Ministerio del Interior. Sistema Estadístico de Análisis y 

Evaluación sobre el Crimen Organizado (SENDA). 
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En relación al tráfico de cocaína, en España en el año 2019 hubo 6.703 detenciones, 

dato inferior al de 2018 (6.833 detenciones). La nacionalidad de los detenidos coincidió 

en ambos años; los detenidos fueron españoles, colombianos y marroquís. En 2019 

las provincias donde más aprehensiones hubo fueron Madrid, Barcelona y Pontevedra 

[Ministerio del Interior, 2020] y en 2018 las principales provincias fueron Cádiz, Las 

Palmas y Málaga. [Ministerio del Interior, 2019]. 

Las denuncias relacionadas con el consumo y la tenencia de drogas (denuncias 

por infracción administrativa en materia de drogas a la Ley Orgánica 4/2015, de 30 de 

marzo, de Protección de la Seguridad Ciudadana) aumentaron a nivel nacional en el 

año 2019, situándose en 401.914 denuncias, lo que supone un 5% de aumento frente 

a 2018, durante los últimos cinco años ha aumentado un 3 % (figura 4). En relación al 

sexo, el 93% de las denuncias fueron a hombres y el 7% a mujeres. El mayor 

consumo se encuentra entre los 19 y 25 años. El 80% de las denuncias fueron puestas 

a españoles (80%), mientras que la nacionalidad que más destaca entre los 

extranjeros es la marroquí. El mayor número de denuncias se concentra en la 

provincia de Madrid, en el litoral mediterráneo y las provincias insulares  [Ministerio del 

Interior, 2020]. 

En relación al tipo de droga relacionada con las denuncias, la mayor parte de ellas 

siguen estando relacionadas con los cannábicos. En 2019 el 82% estuvieron 

relacionadas con cannábicos y el 12% con cocaínicos. 

:

 

Figura 4: Evolución del número de denuncias por drogas en España (2014-2019). 

Fuente de datos: Anuarios estadísticos del Ministerio del Interior. Sistema Estadístico de Análisis y 

Evaluación sobre el Crimen Organizado (SENDA). 
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1.10.6.2. Castilla y León. 

Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad realizaron durante el año 2019 en Castilla y León 

un total de 618 detenciones por delitos de tráfico de drogas, lo que supone el 3% del 

total nacional y por tanto un descenso del 8% respecto a 2018, año en el que se 

practicaron 671 arrestos. Sin embargo, las denuncias relacionadas con consumo y 

tenencia crecieron un 13%, situándose en 14.256 denuncias [CITCO, 2019]. 

En relación al número de detenciones por drogas, en 2019 Castilla y León ocupó el 

décimo puesto respecto al resto de comunidades autónomas y ciudades autónomas 

(3,02% respecto al total). Las comunidades con mayor número de detenciones fueron, 

por orden decreciente, Andalucía, la Comunidad Valenciana, la Comunidad de Madrid, 

las Islas Baleares y Cataluña. En la provincia de Valladolid hubo 87 detenciones por 

drogas (14,08% respecto al total en la Comunidad Autónoma), siendo por tanto la 

tercera provincia de Castilla y León con mayor número de detenciones, por detrás de 

Salamanca (16,34%) y Burgos (14,72%) [Ministerio del Interior, 2020]. 

En relación al número de sancionados por drogas, Castilla y León ocupó el séptimo 

lugar (3,92% respecto al total) respecto al resto de comunidades autónomas y 

ciudades autónomas en 2019. Las comunidades autónomas con mayor número de 

sanciones fueron, por orden decreciente, Andalucía, la Comunidad Valenciana, 

Madrid, Canarias, Aragón y Castilla la Mancha. En la provincia de Valladolid hubo 

1.771 sanciones por drogas (12,42% respecto al total), siendo por tanto la cuarta 

provincia de Castilla y León con mayor número de sanciones, por detrás de 

Salamanca, Burgos y Zamora [Ministerio del Interior, 2020]. 

En la presente tesis se analizan los decomisos de la provincia de Valladolid durante el 

periodo de 2014 a 2019. Además, a partir de los expedientes administrativos y 

judiciales, se obtiene el perfil de la persona sancionada y de la persona detenida por 

cocaína, perfiles no determinados a nivel nacional ni de la Comunidad Autónoma 

(únicamente se publica la nacionalidad de la persona detenida por cocaína a nivel 

nacional). 

1.10.7. Pureza de la cocaína. 

El valor de pureza de la cocaína aporta información sobre el mercado de la droga, su 

valor es indicativo de su disponibilidad. 
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1.10.7.1. Europa. 

La pureza de la cocaína a nivel minorista ha ido en aumento desde 2010, 

especialmente en 2016 y 2017, cuando alcanzó el nivel más alto de los últimos diez 

años [EMCDDA, 2019a].  

En los países de los que se disponen datos se observó que en todos los países hubo 

un aumento de pureza excepto en Portugal y Chequia. Se pudieron dividir en dos 

grupos, uno de países donde la pureza estaba por encima del promedio nacional en 

2014 y otro en los que aumentó la pureza partiendo de purezas medias a nivel 

nacional (30-40% en 2014). Grecia, Francia y Eslovenia en el primer grupo y 

Dinamarca, Reino Unido y Hungría en el segundo grupo de países que 

experimentaron incrementos especialmente marcados respecto al incremento del resto 

de países en esos dos años [EMCDDA, 2018a]. 

1.10.7.2. España. 

En España, durante el periodo 2000-2018 la pureza media de los grandes decomisos 

(nivel de kilogramo) es bastante mayor que la pureza de los decomisos del nivel de 

gramo o de dosis.  

En 2018, la pureza de los grandes decomisos de cocaína fue de un 69,0%, de los 

decomisos del nivel de gramo fue del 44,0% y de los de nivel de dosis del 37,5% 

[OEDA, 2019a]. 

En relación a la evolución temporal, la pureza de la cocaína muestra una tendencia 

descendente desde el año 2000 que es especialmente notoria a partir de 2008: en el 

mercado mayorista la pureza media del kilogramo ha pasado del 72% en 2008 al 

69,0% en 2018; la del gramo, en ese mismo periodo, del 49,5% al 44,0%, y la de la 

dosis del 40,5% al 37,5% [OEDA, 2019a]. 

1.10.7.3. Variaciones de las características de la cocaína en el tiempo 

(peso, pureza). 

Las variaciones que puedan producirse en la cocaína ilícita con el paso del tiempo han 

sido objeto de diversos estudios:  
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Estudios previos han mostrado cambios de peso en muestras de clorhidrato de 

cocaína, con investigaciones que concluyen que el aumento de peso a menudo se 

debe a la absorción de agua asociada con el embalaje. [Santos, N.A., 1992]  

Los procesos de degradación del clorhidrato de cocaína se han estudiado 

previamente, y los productos resultantes se han caracterizado [Casale, J.F., 1994; 

Ensing, J.G. et al., 1992]. 

La estabilidad del clorhidrato de cocaína en soluciones acuosas también se ha 

investigado ampliamente [G.L., Alexander 1996; Casale, J.F. y Meyers, R.P., 1996].  

Los alcaloides presentes en las muestras ilícitas de cocaína, como las truxilinas, 

también se han examinado para determinar su estabilidad a lo largo del tiempo, con la 

conclusión de que existe una relación directa entre la edad de la muestra y el aumento 

de los niveles de productos de degradación de truxilina, es decir, los ácidos truxílico y 

truxínico [Moore, J.M. et al., 1996].  

La variación de pureza en el tiempo de la cocaína podría deberse a diferentes 

fenómenos químicos como la oxidación, que se produce durante el almacenamiento o 

el transporte de las muestras, en los que pueden intervenir las condiciones de 

temperatura, humedad e incluso el perfil de sustancia [Jones, L.M. et al., 2008]. 

En un estudio de degradación de cocaína crack de 2008 una de las conclusiones fue 

que la cocaína crack es razonablemente estable cuando se almacena por debajo de 

20ºC. Las muestras de cocaína crack fueron elaboradas en el laboratorio a partir de 

clorhidrato de cocaína, y no tenían adulterantes. El estudio estimó que las muestras a 

nivel minorista (calle) que están altamente adulteradas, o que contienen exceso de 

agua o bicarbonato de sodio o que la conservación es en bolsas zip-lock, se 

degradarían a un ritmo más rápido. En la presente tesis, el segundo objetivo 

secundario parte de esta premisa, ya que las muestras utilizadas en el estudio fueron 

muestras incautadas de cocaína sin manipular, y por tanto con alta probabilidad de 

estar adulteradas. El estudio realizado podría por tanto complementar o refutar la 

hipótesis del estudio de 2008 [Jones, L.M. et al., 2008]. 
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1.10.8. Adulteración de la cocaína. 

Las muestras incautadas suelen contener, además de la sustancia controlada, 

adulterantes, adyuvantes o materiales de corte e incluso restos de reactivos de la ruta 

de síntesis [Kudlacek, O. et al., 2017]. 

La cocaína es una de las sustancias más adulteradas, y es la que contiene los 

contaminantes más tóxicos. Suele adulterarse para aumentar las ganancias a lo largo 

de la cadena de distribución, pero a veces para mejorar o modificar los efectos de la 

droga, de forma que puede causar consecuencias adversas adicionales para la salud 

de los consumidores. 

La zona geográfica donde se consume la cocaína influye en su pureza y composición. 

La cocaína en polvo suele ser la más adulterada. La pureza a nivel de la calle suele 

ser más baja y las muestras suelen contener como promedio otros tres compuestos. 

En varios estudios se han visto más de 20 adulterantes diferentes [Broséus, J. et al., 

2015; Villar Núñez, MA et al., 2018].  

El levamisol ha sido el adulterante más común en la pasada década, seguido del 

analgésico fenacetina; ambos se identificaron por laboratorios forenses y servicios de 

control de drogas en estudios de países europeos [Broséus, J. et al., 2015; Brunt et al., 

2015; Villar Núñez, M.A. et al., 2018]. 

En un estudio europeo entre 2008 y 2013, la pureza y composición de la cocaína 

fueron diferentes según la zona. La pureza media de la cocaína en polvo en Cataluña 

fue elevada (57% en 2013). Los adulterantes más comunes en las muestras de 

cocaína fueron levamisol, fenacetina y cafeína, en orden decreciente. Se detectaron 

anestésicos locales en todos los países [Brunt, T.M. et al., 2015]. 

Datos recientes de los servicios de control de drogas en Europa muestran una 

disminución general de la adulteración de cocaína y una proporción creciente de 

muestras diluidas solo por compuestos inertes [EMCDDA, 2019a; EMCDDA, 2020a], 

siendo el levamisol el adulterante más común, seguido de cafeína. La pureza 

promedio de muestras de cocaína obtenidas de 7 servicios de análisis de drogas en 

Europa en 2019 fue del 69% (73% durante el mismo período en 2018). El 65% de las 
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muestras presentadas como cocaína se obtuvieron a través del contacto directo con 

un proveedor conocido [EMCDDA 2020a].  

1.10.8.1. España. Energy control. Levamisol. 

El informe anual del Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones (OEDA), 

dentro de la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), 

publica como indicador de dilución de la droga (“adulteración”) en los diferentes niveles 

de la cadena de distribución las razones de pureza kg/pureza gramo, pureza kg/pureza 

dosis y la razón de pureza gramo/pureza dosis. La tendencia de la razón de pureza 

kg/gramo a partir de 2004 es a aumentar ligeramente, al igual que con la razón 

kg/dosis, aunque no así con la razón pureza gramo/dosis, que en los últimos años se 

ha mantenido relativamente estable, en torno al 1,2 [OEDA, 2019a]. 

En España, la Asociación Bienestar y Desarrollo (ABD) desarrolla el programa Energy 

Control que es un proyecto de intervención en contextos lúdicos que tiene como 

objetivo reducir los riesgos asociados al consumo de drogas. Una de las estrategias es 

el análisis de sustancias, los consumidores pueden proporcionar muestras de drogas 

ilícitas para análisis químico de forma voluntaria y gratuita, a través de stands 

informativos o puntos de atención personalizados.  

Mediante diferentes técnicas de análisis ofrecen información sobre la pureza y los 

adulterantes potencialmente tóxicos de las drogas, así como información preventiva 

personalizada. Además, proporciona información a nivel europeo sobre el análisis de 

las drogas que realiza. El programa ha pasado de 1.403 muestras analizadas en 2009 

a 6.060 en 2019. Este programa alertó sobre la alta presencia de levamisol (48%) en 

las muestras analizadas en diez provincias españolas en el segundo semestre de 

2009 [Ventura, M. et al., 2011]. La conclusión del estudio alertó sobre los posibles 

casos de agranulocitosis derivados de la exposición a este adulterante, en la población 

joven. La primera vez que se identificó levamisol en muestras incautadas tuvo lugar en 

el Reino Unido y Luxemburgo en 2005 [Broséus, J. et al., 2016]. Aun así, en España 

hasta entonces no se habían reportado efectos adversos por el consumo de cocaína 

contaminada con levamisol [De la Hera, I. et al., 2011; Álvarez Díaz, H. et al., 2013]. 

El levamisol es el adulterante más frecuente en las muestras incautadas, seguido de la 

cafeína, fenacetina y anestésicos locales según el último informe publicado por Energy 
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Control. La concentración media de cocaína detectada en las muestras fue del 62%. 

[EC, 2016] 

Los primeros casos de toxicidad por la combinación de cocaína y levamisol en España 

ocurrieron en 2009. Los efectos adversos de la droga son un motivo creciente de 

hospitalización entre los consumidores de drogas. Su punto de fusión y su color lo 

hacen prácticamente indistinguible en ausencia de análisis químicos más exhaustivos. 

Físicamente el levamisol es similar a la cocaína, y tiene un costo prudencial, 

fácilmente accesible en los países de origen de la cocaína -con una industria ganadera 

crítica- como medicamento de uso veterinario (antiparasitario). También se ha utilizado 

en seres humanos como complemento de la quimioterapia. Tiene propiedades 

inmunomoduladoras e inmunoestimulantes capaces de potenciar la acción de la 

cocaína in vivo. El sinergismo entre ambos compuestos es consecuencia de un 

aumento de la actividad dopaminérgica, así como de la inhibición del metabolismo de 

los fármacos. De lo contrario, el aminorex, el principal metabolito de la droga, tiene 

propiedades anfetamínicas que contribuyen a los efectos eufóricos de la cocaína. 

Después de su consumo, puede provocar mareos, náuseas y diarrea. Además, el 

aminorex puede provocar hipertensión pulmonar idiopática [Martello S. et al., 2017]. 

El uso crónico de la combinación de cocaína/levamisol puede provocar agranulocitosis 

[Muirhead, T.T. y Eide, M.J., 2011; Graf, J. et al., 2011], vasculopatía dérmica 

[Marquez, J. et al., 2017; Gaertner y Switlyk, 2014], leucopenia, leucoencefalopatía, 

hemorragia pulmonar, émbolos múltiples, entre otros efectos [Brunt, T.M., 2017]. 

1.10.9. Precio de venta de la cocaína. 

El precio de la cocaína varía según la oferta y la demanda de la población, la calidad y 

pureza de la droga o el volumen de la transacción. 

En Estados Unidos, entre 2012 y 2017 el promedio del precio minorista por gramo 

puro de cocaína disminuyó, mientras que su pureza promedio aumentó [UNODC, 

2019a]. 

En Europa, el precio minorista de la cocaína se ha mantenido estable. Junto con la 

tendencia de la pureza, estos indicadores sugieren que la disponibilidad de cocaína 

está en su punto más alto [EMCDDA, 2019a]. 
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La tendencia indexada del precio por gramo de cocaína en Europa entre 2006 y 2016 

muestra una ligera disminución del precio, siendo relativamente estable en los últimos 

2 años [EMCDDA- Europol, 2019]. 

El precio de venta al público informado de la cocaína varía entre los países de Europa, 

que van desde 44 euros (Portugal) a 104 euros (Bulgaria) por gramo [EMCDDA, 

2018a]. 

En España, el precio de la cocaína presenta una tendencia creciente, ya que en 2014 

el gramo de cocaína tenía un precio medio de 57,57 euros, incrementándose dicho 

precio en 2018 hasta 59,21 euros [OEDA, 2019a]. 

 

1.11. Epidemiología del consumo de cocaína: extensión, tendencias 

y perfil de los consumidores a nivel internacional, europeo y 

nacional. 

La evaluación de la prevalencia del consumo de cocaína, así como los problemas 

sociales y de salud que se relacionan con la droga es complejo debido a la diversidad 

de perfiles de consumidores de cocaína. 

La prevalencia del consumo de drogas experimental y recreativo suele determinarse a 

partir de encuestas de población en general y de población específica, como pueden 

ser los estudiantes escolares. Estos resultados pueden complementarse con estudios 

de restos de drogas en aguas residuales municipales [EMCDDA, 2019a]. 

El consumo problemático de drogas suele medirse mediante tres indicadores: las 

admisiones a tratamiento por abuso de drogas, las urgencias relacionadas con el 

consumo y la mortalidad directamente relacionada con drogas, de forma que se 

obtiene información acerca de las consecuencias socio sanitarias del consumo de 

drogas. 

Además, pueden existir otras fuentes de datos más específicas utilizadas por las 

Agencias especializadas en drogas que, aunque no sean representativas de la 

población general, ofrecen información acerca de los patrones de consumo y los tipos 
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de drogas que se consumen, como pueden ser los residuos de jeringuillas, las 

encuestas en línea o servicios de análisis de estupefacientes [EMCDDA, 2019a]. 

Las Agencias especializadas en drogas, encargadas de aportar información acerca de 

la prevalencia y el consumo problemático de drogas son, por ejemplo, el Instituto 

Nacional sobre el Abuso de Drogas en Estados Unidos  (NIDA), el Observatorio 

Europeo de las Drogas y las Toxicomanías (EMCDDA) en Europa, el Plan Nacional 

sobre Drogas (PNSD) en España o el Comisionado Regional para la Droga en Castilla 

y León, comunidad autónoma en la que centramos el presente trabajo. 

1.11.1. A nivel mundial. 

Extensión y tendencia de consumo de cocaína. 

Las sustancias estimulantes constituyen, después del cannabis, el segundo grupo de 

drogas ilícitas más consumidas a nivel mundial. El tipo de droga estimulante varía 

según la región [UNODC, 2019a]. 

El consumo de cocaína a nivel mundial ha aumentado como consecuencia de una 

mayor oferta de la droga. Según datos del informe mundial de drogas de 2019, 

aproximadamente 18 millones en todo el mundo, o casi el 0,4% de la población adulta 

de edad de 15 a 64 años, había consumido cocaína en el último año [UNODC, 2019a].  

Se estima una alta prevalencia de consumo de cocaína en Oceanía (Australia y Nueva 

Zelanda, 2,2%), América del Norte (2,1%), Europa occidental y central (1,3 %) y 

América del Sur (1,0 %). Información actual apunta a un mercado emergente de 

consumo de cocaína en África y Asia. 

El consumo se produce entre usuarios integrados de drogas, que consumen la droga, 

por ejemplo, en entornos recreativos o de vida nocturna, y entre usuarios de drogas 

socialmente marginados que también consumen "crack". 

1.11.1.1. América.  

Según datos del Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019 [OEA / 

CICAD, 2019], el clorhidrato de cocaína se usa en todo el hemisferio occidental, 

mientras que la pasta base de coca se usa principalmente en América del Sur y el 
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crack es más común en el Caribe angloparlante y en América del Norte [CICAD/OEA, 

2018]. 

En la población general la prevalencia del último año varía de 0,03% a casi 2,0%. 

Entre los países que tienen datos de tendencias a lo largo del tiempo, no surge un 

patrón común.  

La prevalencia de consumo de cocaína varía mucho más ampliamente entre los 

estudiantes de enseñanza secundaria, con una prevalencia del último año que va del 

0,17% a más del 4,0%. Entre estudiantes hay claras diferencias en el uso de cocaína 

entre hombres y mujeres. Al igual que en la población en general, no parece haber una 

tendencia común en el tiempo en el uso de cocaína [CICAD/OEA, 2018]. 

En América del Sur, la prevalencia del consumo fue inferior al de América del Norte u 

otros mercados importantes de cocaína. Argentina, Brasil y Chile fueron los tres países 

con una prevalencia superior a la media subregional. Brasil es en realidad el mayor 

mercado de cocaína en América del Sur, con casi 1,5 millones de consumidores de 

cocaína "crack" [UNODC, 2019a]. 

En Canadá, la prevalencia del consumo de cocaína en el último año en 2017 se 

estimó en el 2,5% de la población de mayores de 15 años, significativamente más alta 

que en 2013 (0,9%). El uso fue mayor entre los hombres con edades comprendidas 

entre 20 y 24 años [UNODC, 2019a]. 

1.11.1.1.1. Estados Unidos. 

En Estados Unidos, según los datos del “Estudio Nacional sobre Consumo de Drogas 

y Salud” (NSHDUH por sus siglas en inglés), aproximadamente 5,5 millones de 

personas (2%) de 12 o más años consumieron cocaína el año anterior (figura 5), 

incluyendo cerca de 778.000 consumidores de crack (0,3%). Esta estimación fue 

inferior a los porcentajes de 2002 a 2007, superior a la de la mayoría de los años 

desde 2011 a 2014, y similar a los periodos entre 2008 y 2010 y entre 2015 a 2018 

[SAMHSA, 2020]. 

Como tendencia a largo plazo, el consumo de cocaína en el último año alcanzó un 

mínimo en 2011, pero ha ido aumentando desde entonces. 
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Las muertes por sobredosis atribuidas al consumo de cocaína también han aumentado 

(duplicándose en el período 2007-2017), especialmente desde 2014, debido en parte 

al aumento por la mezcla cocaína y opioides. [SAMHSA, 2018]. 

 

 

Figura 5. Tendencia de prevalencia de consumo de cocaína en el último año en personas 

mayores de 12 años, EEUU, 2002-2019 (%). 

Fuente: Estudio Nacional sobre consumo de droga y salud en EEUU 2019. 

 

1.11.1.1.1.1. Patrones de consumo de cocaína. 

El clorhidrato de cocaína o cocaína en polvo es la forma más frecuente en la que se 

consume la cocaína, aunque desde 1985 el consumo de cocaína base o crack ha sido 

un serio problema en EEUU, que comenzó principalmente en barrios desfavorecidos 

de las zonas metropolitanas, y actualmente se observa que es más frecuente entre 

usuarios socialmente marginados. 

En 2019, la NSDUH estima que 778.000 estadounidenses mayores de 12 años fueron 

consumidores de crack en el último año, lo que equivale al 0,3% de la población. Esta 

estimación fue menor que en el periodo de 2002 a 2009, pero similar a las 

estimaciones del periodo comprendido desde 2010 a 2018 [SAMHSA, 2020]. 
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El consumo fue más alto entre los adultos jóvenes de edad comprendida entre los 18 y 

los 25 años, con una prevalencia en el último año del 5,3%. El uso de cocaína "crack" 

fue más frecuente en población de más de 26 años y la prevalencia fue mucho menor 

(0,3% de la población) [SAMHSA, 2020].  

En adultos jóvenes, el consumo de cocaína es mayor entre los que son hombres, 

blancos y graduados universitarios, mientras el uso no difiere según la situación 

laboral; sin embargo, en 2017, el consumo de cocaína en el último año fue mayor en 

nativos americanos en relación al grupo étnico. El consumo de cocaína "crack" en 

adultos es mayor en hombres, afroamericanos, con una educación de nivel más bajo 

que la escuela secundaria y son desempleados [UNODC, 2019a]. 

1.11.1.1.1.2. Consumo de cocaína en población escolar. 

Según la encuesta NSDUH de 2019, 97.000 adolescentes de edades entre 12 y 17 

años fueron consumidores de cocaína en el último año, lo que equivale al 0,4% de 

adolescentes. Estas estimaciones fueron similares a la tendencia entre 2015 y 2018, 

pero menores que en el periodo de 2002 a 2014 [NSDUH (2019)]. 

La encuesta escolar sobre drogas de Estados Unidos se conoce como el estudio 

“Monitorizando el futuro” (Monitoring the future) y explora las actitudes, 

comportamientos y valores de los jóvenes estudiantes de secundaria frente a las 

drogas. Este estudio muestra que desde el año 2000 el consumo ha disminuido en los 

estudiantes de 8º grado (14 años), 10º grado (16 años) y 12º (18 años), excepto en el 

2017 en el que el consumo de los estudiantes de 12º grado aumentó. En 2019 un 

2,2% de los estudiantes de 12º grado consumieron cocaína en cualquiera de sus 

formas en el último año, respecto al 0,7% en estudiantes de 8ºgrado y el 1,5% en los 

de grado 10º [Johnston, L. D. et al., 2020]. La figura 6 muestra la tendencia en el 

consumo de cocaína de escolares según la encuesta específica en población escolar 

MTF. 
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Figura 6. Prevalencia de consumo de cocaína en los últimos 12 meses en jóvenes 

estudiantes.  

Fuente de datos: estudio “The Monitoring the Future” 2019, Universidad de Michigan. 

 

1.11.1.2. Australia. 

1.11.1.2.1. Extensión del consumo de cocaína. 

Según el Informe Mundial sobre Drogas de 2019, en Australia el 2,5% de la población 

de más de 14 años había consumido cocaína en el último año, siendo por tanto la 

prevalencia más alta desde 2001, sobre todo en edades entre 20 a 29 años que fue 

del 6,9% en el último año y del 2,4 % en el último mes [UNODC, 2019a].  

En el análisis de aguas residuales realizadas en 58 lugares de Australia en 2017-2018, 

la cantidad per cápita consumida aumentó un 35% en comparación con la realizada en 

2016-2017, aunque sigue siendo muy inferior al de Europa. Según los resultados del 

análisis de aguas, Sydney, la ciudad más grande, es la que tiene mayor consumo de 

cocaína en Australia [ACIC, 2018].  
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La edad promedio de consumo aumentó de 28 años en 2001 a 31 años en 2016 

[UNODC, 2019a]. 

1.11.1.2.2. Patrón de consumo. Perfil del consumidor. 

Según el informe mundial sobre drogas de 2019, el 64% de los consumidores de 

cocaína en el año anterior informaron consumir cocaína una o dos veces al año, 

aproximadamente un 10% una vez al mes y un 3% una o más veces a la semana. Se 

informó de un mayor consumo de cocaína en personas con cualificación 

postsecundaria, con empleo y con residencia en las principales ciudades. El 

policonsumo fue común, casi todos consumían cocaína junto con alcohol, el 30% junto 

con cannabis y el 27% junto con éxtasis [UNODC, 2019a]. 

1.11.2. A nivel europeo. 

La cocaína últimamente parece que se ha reposicionado como droga de elección 

dentro del mercado de estimulantes intercambiables de elevada pureza (éxtasis, 

anfetaminas, catinonas sintéticas y otras NPS) debido al aumento de disponibilidad de 

cocaína de mayor pureza de los últimos años. 

Mucha información acerca del consumo de cocaína proviene de encuestas de 

población general y específica. Habitualmente, se ha obtenido información de cocaína 

a nivel genérico, de forma que no se ha diferenciado entre clorhidrato de cocaína y 

cocaína crack. 

1.11.2.1. Extensión y tendencias del consumo de cocaína. 

La cocaína en Europa se ha convertido en el estimulante de referencia para muchos 

consumidores de drogas debido al aumento de la disponibilidad y pureza. El 90% de 

todos los consumidores de Europa se concentran en Europa Occidental y Central, 

donde la franja de edad más frecuente es de 15 a 34 años [UNODC, 2019a]. La 

mayoría de los países informan de un aumento del consumo de cocaína. [UNODC, 

2018a]. 

Se estima que, en la Unión Europea, 18 millones de adultos (de 15 a 64 años), o el 5,4 

% de este grupo de edad, han probado cocaína en algún momento de su vida. Entre 

ellos hay unos 2,6 millones de adultos jóvenes de 15 a 34 años (el 2,1 % de este 
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grupo de edad) que han consumido la droga durante el último año, con estimaciones 

nacionales que oscilan del 0,2% al 4,0%. Los países de mayor prevalencia de 

consumo de cocaína son; Dinamarca, Irlanda, Holanda, España y Reino Unido, con 

estimaciones de prevalencia del 2,5% o más (imagen 9). En este grupo de edad la 

cocaína se sitúa por delante del MDMA y las anfetaminas en una serie de países, 

principalmente en el sur y el oeste de Europa. [EMCDDA, 2019a]. 

 

 

Imagen 8. Prevalencia del consumo de cocaína en el último año entre adultos jóvenes 

(15-34): tendencias seleccionadas y datos más recientes.  

Fuente de datos: Informe europeo sobre drogas 2019 [EMCDDA, 2019a]. 

 

Los datos de encuestas realizadas en países europeos sugieren una tendencia estable 

en los niveles de consumo a nivel europeo, ya que de las encuestas realizadas desde 

2015 sólo 3 informaron de estimaciones más altas, 14 mostraron estabilidad y 1 

mostró una menor estimación. 

La red europea de análisis de las aguas residuales, Sewage analysis Core Group — 

Europe (SCORE), realiza anualmente campañas de aguas residuales donde se 

determina el contenido de drogas ilícitas y sus metabolitos en aguas residuales. Los 

resultados de 2019 corroboraron el consumo de cocaína según la zona geográfica, ya 

que se detectaron mayores niveles de metabolitos de cocaína en países occidentales, 
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concretamente en Bélgica, España, Países Bajos y Reino Unido y las concentraciones 

más bajas en las ciudades de Europa del Este, aunque los datos más recientes 

sugieren un aumento. De igual forma se detectaron mayores niveles de metabolitos en 

grandes ciudades respecto a las ciudades pequeñas y los fines de semanas respecto 

a los días entre semana, lo que supone el consumo mayoritario de la droga como uso 

recreativo, que concuerda con las urgencias hospitalarias relacionadas con el 

consumo de cocaína, que fueron más frecuentes los fines de semana [EMCDDA, 

2020c]. 

 

 

Imagen 9. Residuos de cocaína/metabolito (benzoilecgonina) en aguas residuales en 

ciudades europeas seleccionadas, 2019.  

Fuente de datos: Perspectives on drugs Wastewater analysis and drugs: a European multi-city 

study. [EMCDDA 2020c]. 

 

La tendencia de los análisis de aguas residuales revela un aumento de los metabolitos 

de cocaína en 26 de las 32 ciudades entre 2015 y 2017, tras un período relativamente 

estable entre 2011 y 2015 en la mayoría de las ciudades. El estudio de cocaína 

llevado a cabo en 2018 por el EMCDDA [EMCDDA, 2018b] sugiere que puede 

deberse al propio aumento de la pureza de la cocaína, a que las personas consuman 

más cocaína o simplemente que las mismas personas consuman mayor cantidad de 

cocaína, ya que los resultados del análisis de aguas residuales en ciudades europeas 

pueden ser ilustrativos del volumen de cocaína utilizado en un lugar concreto, aunque 
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no aportan información directa sobre el número de consumidores. En 2019 la 

tendencia muestra un aumento adicional del consumo en 27 de las 45 ciudades que 

reportaron datos en los dos últimos años (imagen 9). La tendencia a largo plazo de 13 

de las 14 ciudades de las que se disponen datos entre 2011 y 2019 es creciente 

[EMCDDA; 2020c]. 

1.11.2.2. Patrones de consumo. 

La encuesta European Web Survey on Drugs  (EWSD) fue un proyecto del EMCDDA 

para aportar información sobre los patrones de consumo de cocaína entre distintos 

grupos y su variabilidad según los países. La encuesta se realizó en dos oleadas, una 

en 2016 (Chequia, Croacia, Francia, Países Bajos y Reino Unido) [EMCDDA, 2016] y 

otra en 2017/2018 (otros diez países de la UE) [EMCDDA, 2019b].  

Entre los encuestados que declaraban consumir cocaína, el porcentaje de quienes 

consumían la droga con frecuencia (más de 50 días en el último año) osciló entre cero 

en Chequia y más del 10 % en Bélgica, Chipre, Francia, Italia y Luxemburgo. El 

consumo de cocaína varió según los países, desde una media de 1,3 gramos por día 

de consumo en Austria, Bélgica y Francia hasta 3 gramos en Lituania (tabla 2). En 

general, los consumidores frecuentes toman mayores cantidades cada día que los 

usuarios ocasionales [Matias, J. et al., 2019].  

En la encuesta de entre un 59% y el 67% de los encuestados, en Austria, Letonia y 

Polonia, declararon obtener la droga gratis. Comprar cocaína a un distribuidor 

representa para algunos usuarios recreativos un paso hacia una participación más 

seria en el consumo de cocaína [EMCDDA, 2018b]. 

1.11.2.3. Consumo problemático de cocaína y tendencias. 

La prevalencia del consumo problemático de cocaína entre los adultos europeos es 

difícil de calibrar, por una parte, con los indicadores establecidos tienden a centrarse 

más en los problemas relacionados con los opioides, y por otro lado son sólo cuatro 

países que disponen de estimaciones recientes y no son comparables al usar 

diferentes metodologías. Sin embargo, hay indicios de que la disponibilidad en 

aumento de la cocaína está provocando mayores costes sanitarios [EMCDDA, 2019a]. 
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Tabla 2. Gramos de cocaína consumidos en un día de consumo por grupo de 

consumidor y país. 

Fuente de datos: Matías, J. et al., 2019. 

 

 

España, Italia y el Reino Unido concentran casi tres cuartas partes (73%) de los 

pacientes que inician tratamiento especializado relacionado con la cocaína en Europa. 

La tendencia en el número de personas que buscan tratamiento por problemas 

relacionados con la cocaína en polvo en Europa también ha mostrado un aumento en 

los últimos años. El número total de personas que ingresan por primera vez en sus 

vidas para un tratamiento por consumo de cocaína en polvo ha aumentado en casi una 

cuarta parte (23%, alrededor de 4700 clientes) desde 2014. Los países europeos que 

registraron mayor aumento en el número de pacientes que ingresan a tratamiento 

entre 2014 y 2016 fueron Grecia, Francia, Italia, Hungría y Reino Unido para la 

cocaína en polvo y en Bélgica, Irlanda, Francia, Italia y Reino Unido para la cocaína 

crack. En general, existe un retraso de aproximadamente 11 años entre el primer 
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consumo de polvo de cocaína, con un promedio de edad de 23 años, y el tratamiento 

por problemas relacionados con la cocaína, con un promedio de 34 años [EMCDDA, 

2019a].  

El perfil de los consumidores que inician tratamiento especializado por problemas con 

la cocaína difiere según la forma química de la droga. La mayoría consumen 

principalmente cocaína en polvo (el 14% de todos los pacientes por consumo de 

drogas en 2017), solicitando ingreso por consumo únicamente de cocaína (el 46% de 

los pacientes que consumen cocaína en polvo) o en combinación con el cannabis 

(20%), el alcohol (23%) u otras sustancias (10%). Suele ser un grupo bien integrado 

en la sociedad, con condiciones de vida estables y un empleo fijo, frente a quienes 

inician tratamiento por problemas con los opioides. Sin embargo, quienes inician 

tratamiento por el consumo de crack como droga principal (el 3% del total en 2017), 

parecen encontrarse en una situación de mayor marginalidad. La mayoría de las 

solicitudes de tratamiento relacionadas con el crack se registran en el Reino Unido 

(65%). Muchos pacientes por consumo de crack declaran consumir heroína como 

droga problemática secundaria. En Reino Unido, por ejemplo, la prevalencia del 

consumo de la mezcla cocaína crack-heroína aumentó de forma considerable entre 

2011 y 2012 y entre 2016 y 2017. Desde 2014, se han notificado incrementos en el 

número de pacientes de crack en Bélgica, Francia, Irlanda, Italia, Portugal y Reino 

Unido [EMCDDA, 2019a]. 

1.11.2.4. Consumo de cocaína en población escolar. 

En Europa cada dos años se realiza una encuesta estandarizada para distintos países, 

que aporta datos sobre prevalencias de consumo en la población escolar con edades 

de 15 y 16 años. Es el “Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre Alcohol y 

otras Drogas” (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD). 

Las estimaciones de prevalencia del consumo de cocaína entre escolares europeos 

son muy inferiores a las del consumo de cannabis.  

Los resultados de las últimas encuestas ESPAD [ESPAD Group, 2020] que fueron 

realizadas en 35 países, 25 de ellos Estados Miembros de la Unión Europea, muestran 

que como promedio el 5% de los estudiantes de ESPAD había consumido al menos 

una vez en la vida drogas ilícitas distintas del cannabis. Después del cannabis (16%), 

las drogas ilícitas más consumidas fueron el éxtasis (MDMA) (2,3%), LSD u otros 
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alucinógenos (2,1%), cocaína (1,9%), anfetamina (1,7%), crack (1,1%) heroína (0,9%) 

y GHB (0,7%) . Las diferencias de género más marcadas fueron en Chipre (6,3% en 

chicos - 1,8% en chicas). La prevalencia fue de 1% a un 3% en 28 países que 

facilitaron esta información, sólo 3 países tuvieron prevalencias por debajo del 1% 

(Finlandia, el norte de Macedonia, Kosovo y Ucrania) y Bulgaria, Irlanda y Chipre 

tuvieron prevalencias superiores al 3%. España (2,1%) resultó estar ligeramente por 

encima de la media (1,9%). 

 

 

Figura 7. Consumo de drogas ilícitas a lo largo de la vida por género: tendencia en 30 

países 1995-2019 (porcentaje). Incluye cannabis, anfetaminas, cocaína, crack, éxtasis, 

LSD u otros alucinógenos, heroína y (desde 2007) GHB.  

Fuente de datos: informe ESPAD 2019.  

 

 

Figura 8. Consumo de drogas ilícitas a lo largo de la vida distintas de cannabis por 

género: tendencia en 30 países 1995-2019 (porcentaje). Incluye anfetamina, cocaína, 

crack, éxtasis, LSD u otros alucinógenos, heroína y (desde 2007) GHB. 

Fuente de datos: informe ESPAD 2019.  
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1.11.3. A nivel nacional. 

1.11.3.1. Extensión y tendencias del consumo de cocaína. 

La prevalencia del consumo de sustancias ilícitas en España se ha mantenido 

relativamente estable a lo largo de los últimos años.  

La cocaína es la segunda droga ilícita más consumida después del cannabis. La 

prevalencia de ambas drogas mostró una tendencia decreciente hasta 2017, momento 

en el que comenzó a aumentar. El consumo entre hombres sigue siendo más común 

que entre mujeres. 

Desde 1995 el Plan Nacional sobre Drogas realiza, cada dos años, una encuesta 

sobre alcohol y otras drogas en España en población general residente en hogares 

con edades comprendidas entre 15 y 64 años (EDADES). Los resultados son 

representativos a nivel nacional. 

Los resultados de la última encuesta realizada en 2017 y 2018 [OEDA, 2019a] fueron 

obtenidos de 21.249 cuestionarios válidos. La prevalencia de consumo en los últimos 

12 meses en la población general (15-64 años) fue de 11% en el caso del cannabis y 

del 2,2% para la cocaína (polvo y/o base), resultando ser las drogas ilegales más 

consumidas. El consumo de cocaína está más extendido entre los hombres (3,4%) 

que entre las mujeres (1%), en la franja de edad de 15 a 34 años (2,8%) que en la de 

35 a 64 años (1,9%).  

La prevalencia de consumo de la cocaína alguna vez en la vida fue del 10% y la 

prevalencia en los últimos 30 días del 1,1%. 

El perfil del consumidor de cocaína es de un hombre (77,7%), de edad media 36,6 

años, que consume 3 o más drogas (92,2%) [OEDA, 2019a]. 

En comparación con los resultados de la encuesta de 2015-2016, el consumo de 

cocaína aumentó en un 0,2% [OEDA, 2019a].  

Varias ciudades españolas participan en el estudio de la red europea de análisis de las 

aguas residuales (Sewage analysis Core Group — Europe [SCORE]). En 2018, en las 
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ciudades españolas donde se recogieron muestras, Barcelona, Castellón, Madrid, 

Santiago y Valencia, se obtuvieron altos niveles de metabolitos de cocaína. 

1.11.3.2. Consumo problemático de drogas y tendencias.  

Los datos de los centros de tratamiento especializados indican que la cocaína sigue 

siendo la sustancia psicoactiva que causa el mayor número de admisiones a 

tratamiento. El perfil del consumidor admitido a tratamiento por consumo de cocaína 

en España es de un hombre (86% de personas admitidas a tratamiento son hombres) 

con 21 años de edad media del primer consumo y 31 años de edad media de la 

primera admisión a tratamiento [EMCDDA-DGPNSD, 2019]. 

1.11.3.3. Urgencias hospitalarias relacionadas con las drogas. 

El Plan Nacional sobre Drogas realiza un seguimiento de las urgencias hospitalarias 

causadas directamente por el consumo no médico de sustancias psicoactivas entre 

adultos de 15 a 54 años. En 2016, se notificaron 4.565 urgencias relacionadas con el 

consumo de drogas, el nivel más bajo registrado en los últimos 12 años [EMCDDA-

DGPNSD, 2019]. 

La cocaína fue la sustancia más frecuentemente notificada como la causa de los 

episodios de urgencias, seguida del cannabis.  

1.11.3.4. Defunciones inducidas por drogas y Mortalidad. 

Se entiende por defunciones inducidas por drogas aquellas muertes que se pueden 

atribuir directamente al consumo de drogas ilícitas (por ejemplo, en intoxicaciones y 

sobredosis).  

Los datos de 2016 extraídos del Registro General de Mortalidad del Instituto Nacional 

de Estadística (INE) muestran un incremento del número de defunciones inducidas por 

drogas, llegando al nivel más alto desde 2008. De acuerdo con los resultados 

toxicológicos (del Registro Específico de Mortalidad), en 9 de cada 10 casos, se 

detectó la presencia de más de una sustancia psicoactiva, lo que indica que el 

policonsumo sigue siendo común en España. Los opioides, seguidos de la cocaína, se 

identificaron en la mayoría de las defunciones.  
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La tasa de mortalidad inducida por drogas entre adultos (de 15 a 64 años) fue de 16 

muertes por millón en 2016 [EMCDDA - DGPNSD, 2019]. 

1.11.3.5. Consumo de cocaína en población escolar. 

Desde 1994, el Plan Nacional sobre Drogas realiza, cada dos años, una Encuesta 

sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Enseñanzas Secundarias de 14 a 18 años de 

toda España (ESTUDES).  

En España, el consumo de cocaína (en polvo y/o base) continúa con la tendencia 

descendente iniciada en 2006, según la última encuesta sobre consumo de drogas en 

la educación secundaria en España. La prevalencia de algún tiempo en la vida es 

menor al 3%, algo que no ocurre desde 1994. Entre el consumo residual de cocaína 

que existe entre los estudiantes, el estudio indica que cuando se analiza el consumo 

de la sustancia según la presentación, la cocaína en polvo presenta la mayor 

prevalencia de consumo [OEDA, 2020]. 

El estudio de 2018-2019 [OEDA 2019b] confirmó que el consumo de cocaína (polvo 

y/o base), al igual que ocurría los años anteriores, está bastante más extendido entre 

los chicos, y casi duplica el de las chicas. Situó la edad media de inicio de la cocaína 

en polvo en 15,3 años y de la cocaína base en 15,1 años.  

La prevalencia sigue siendo muy inferior a la del cannabis y ha ido descendiendo en 

los últimos 12 años, registrándose en 2018 las prevalencias más bajas desde 1994, 

siendo de un 2,4% en los últimos 12 meses y de un 0,9% el porcentaje de estudiantes 

que han consumido esta droga en el último mes. 

En relación a la prevalencia de consumo de sustancias estimulantes con el fin de 

mejorar el rendimiento en el estudio alguna vez en la vida entre los estudiantes de 

Enseñanzas Secundarias de 14 a 18 años que han consumido sustancias 

estimulantes alguna vez en la vida, lo más común es consumir cocaína (23,7%), 

metilfenidato (19,4%) y anfetaminas o speed (17,9%). 

Respecto a la disponibilidad percibida, disminuye para todas las drogas, excepto para 

el alcohol, el tabaco, el cannabis y la cocaína en polvo. 
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ESTUDES también proporciona información al Proyecto ESPAD. Los datos muestran 

que la prevalencia del consumo entre los estudiantes españoles de 15 a 16 años es 

más alta que la media obtenida en ESPAD. 

1.11.4. Castilla y León.  

La prevalencia del consumo en Castilla y León de cocaína en polvo es del 21,4%, dato 

similar al nacional (20,9%). Respecto a la última encuesta realizada en 2015-2016 la 

prevalencia en Castilla y León (21,4%) ha disminuido, al contrario que a nivel nacional 

(20,9%),  donde ha aumentado [CRD, 2019a]. 

La prevalencia de consumo para todas las drogas es mayor para hombres que para 

mujeres. El consumo de cocaína supone una prevalencia pequeña, en cifras similares 

a la media nacional. 

Las edades de inicio en el consumo de las drogas más consumidas se mantienen 

estables en general respecto al año 2015, siendo éste un indicador de gran interés. 

En Castilla y León, según datos del Sacyl del año 2019 el 84,5% de personas que 

inician tratamiento ambulatorio por consumo de drogas ilegales son hombres y la edad 

media al inicio del consumo es 19,4 años. La droga principal que motiva el tratamiento 

ambulatorio es la cocaína (40,7%), seguida de heroína (24,6%), cannabis (22,5%), la 

mezcla heroína-cocaína (4,6%) y anfetaminas y éxtasis (4,0%). La edad media de los 

pacientes que inician tratamiento por cocaína es de 37 años. La edad media al inicio 

del consumo es de 20 años y de 26 años del inicio del consumo problemático de 

cocaína. La vía de administración más usual es la esnifada para cocaína (77,2%) y la 

fumada para la mezcla de heroína y cocaína (93,3%) [CRD, 2019c]. 

La tendencia del consumo de cocaína en la población de estudiantes de 14 a 18 años 

en Castilla y León es estable desde 2012. La edad de inicio se sitúa en los 15,2 años 

[CRD, 2019b]. 
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2. JUSTIFICACIÓN. 

La cocaína representa un problema de salud pública, es la droga estimulante ilegal 

más consumida en Europa, con mayor prevalencia en los países del sur y occidente 

del continente [EMCDDA, 2020a]. 

En España, sigue siendo la sustancia psicoactiva que causa el mayor número de 

admisiones a tratamiento y es la sustancia más frecuentemente notificada como causa 

de episodios de urgencias [EMCDDA-DGPNSD, 2019].  

En la Comunidad Autónoma de Castilla y León, el VII Plan Regional sobre Drogas 

(2017-2021) [Castilla y León, 2017] es el instrumento estratégico para la planificación y 

ordenación de las actuaciones que en materia de drogas se llevan a cabo en la 

Comunidad. Entre los objetivos del Plan está el conocimiento de la prevalencia de 

consumo de drogas ilegales o la reducción de los riesgos y los daños personales, 

sanitarios y sociales derivados del consumo de drogas. 

La información obtenida de diversas fuentes de información es valiosa para el diseño y 

la evaluación de políticas encaminadas a la prevención del consumo de drogas y los 

problemas que se derivan. La Comunidad cuenta con fuentes de información acerca 

de drogas como son los informes anuales acerca de tratamientos, urgencias y muertes 

por sustancias psicoactivas, la Memoria del Plan Regional e Informe de los programas 

de prevención familiar indicada, encuestas sobre drogas (escolar ESTUDES y 

domiciliaria EDADES) así como estudios específicos en materia de drogas.  

El presente estudio de investigación, centrado en Castilla y León, especialmente en la 

provincia de Valladolid, pretende situar el análisis de las incautaciones como una 

fuente de información adicional a las existentes, mediante el análisis de dos fuentes 

de datos, por un lado, de la droga como tal y por otro lado de la documentación 

generada de la cadena de custodia. 

El análisis cualitativo y cuantitativo de la cocaína aportará conocimiento de su 

pureza y adulteración, así como de su comportamiento en el tiempo durante la 

custodia de la droga, y la documentación generada en el Área de Sanidad de 

Valladolid permitirá realizar un análisis general de las incautaciones, además de 

https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/informes-anuales.html
https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/informes-anuales.html
https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/informes-anuales.html
https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/informes-anuales.html
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poder determinar el perfil sociodemográfico de la persona sancionada y de la persona 

detenida por cocaína, y del perfil de la droga incautada, en la provincia de Valladolid.  

Varias ciudades de España participan en estudios de análisis de drogas europeos en 

aguas residuales, donde se obtiene información acerca de la prevalencia y 

adulteración, en nuestro caso, de la cocaína. Ninguna ciudad de Castilla y León ha 

participado en estos estudios. Por otro lado, a nivel nacional no se publican datos 

acerca del patrón de adulteración de la cocaína. El servicio de análisis de drogas 

Energy Control en sus informes publicados sí aporta información acerca de la 

adulteración de la cocaína en España, por lo que nuestros resultados se comparan 

con estos datos.  

La cocaína incautada sujeta a un procedimiento judicial es almacenada en 

instalaciones dispuestas al efecto hasta la autorización de su destrucción por parte de 

la Autoridad Judicial. En el Área de Sanidad de Valladolid, el análisis de la cocaína se 

realiza tras su recepción. En posibles posteriores análisis a petición de las partes en 

un juicio, los resultados de la riqueza de la droga pueden variar. En el presente estudio 

realizamos un análisis de cocaína en el tiempo durante 60 meses, donde podremos 

observar el comportamiento de la pureza de la droga. 

Actualmente el Ministerio del Interior publica datos de incautaciones de drogas de 

forma anual, por comunidades autónomas y por provincias. Publica un perfil general 

del detenido y del denunciado por drogas según sexo, edad y nacionalidad, pero no 

publica el número de denuncias y detenciones ni el perfil del sancionado y del detenido 

según el tipo de droga, de forma que únicamente se informa de las principales 

nacionalidades de la persona detenida y de las principales ciudades donde ha sido 

incautada mayor cantidad de droga. El presente trabajo aporta un perfil de la persona 

detenida y un perfil de la persona denunciada por cocaína en la provincia de 

Valladolid, donde se incluyen más variables a parte de la nacionalidad.  

Además, el perfil de la persona denunciada es obtenido a partir de incautaciones 

realizadas a individuos por tenencia y/o consumo de cocaína, por tanto, fuente de 

datos del consumo de droga. Así, se compara este perfil con los datos publicados de 

consumo a través de encuestas realizadas a población general (EDADES). 
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3. HIPÓTESIS DE TRABAJO: 

Las hipótesis planteadas en el estudio se corresponden con las preguntas de 

investigación de cada uno de los objetivos que se describen: 

1. Las muestras incautadas suelen contener además de la sustancia fiscalizada, 

adulterantes, coadyuvantes o sustancias de corte e incluso restos de reactivos 

de la ruta de síntesis [Kudlacek, O. et al., 2017]. La cocaína es la droga ilegal 

más adulterada, por lo que se espera un alto grado de adulteración en las 

muestras analizadas. Se esperan datos de pureza y adulterantes similares a 

los publicados a nivel nacional por el programa de análisis de drogas Energy 

Control.  

2. La variación de pureza de la cocaína en el tiempo se espera que sea superior a 

otros estudios de degradación publicados, debido a la presencia de 

adulterantes en las muestras de cocaína, tal y como sugiere la hipótesis 

planteada del estudio de Laura M. Jones [Jones, L.M. et al., 2008]. 

3. Se espera que el grupo de cannábicos sea el grupo de drogas ilícitas más 

frecuentemente incautadas en la provincia de Valladolid, ya que por 

experiencia profesional la mayor parte de la droga recepcionada en el Área de 

Sanidad pertenece a este grupo de sustancias, de igual forma que se espera 

que el grupo de cocaínicos sea uno de los grupos más frecuentemente 

incautados. 

4. Se espera que el perfil de la persona sancionada por consumo y/o tenencia de 

cocaína sea similar al perfil del consumidor de cocaína a nivel nacional y de 

Castilla y León obtenido a través de la encuesta EDADES, de igual forma que 

sea similar en el tiempo. 

5. Se espera un perfil de la persona detenida por cocaína similar al perfil general 

del detenido publicado por el Ministerio del Interior y un perfil de la droga 

incautada de pesos pequeños, que correspondan al vendido de forma directa 

en la calle, ya que por la experiencia en el análisis de drogas en el Área de 

Sanidad de Valladolid las cantidades incautadas son inferiores a otras 

provincias españolas. 
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Para testar todas las hipótesis se utilizan muestras de cocaína incautadas en Castilla y 

León y datos primarios procedentes de expedientes administrativos y judiciales del 

Área de Sanidad de Valladolid. 
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4. OBJETIVOS. 

El objetivo principal del presente trabajo es analizar las incautaciones de cocaína en 

Castilla y León, especialmente en la provincia de Valladolid, mediante el análisis de las 

muestras de cocaína en el momento de su recepción y custodia, y mediante el análisis 

de la documentación generada de la cadena de custodia, como fuente de datos para 

ampliar el conocimiento de la droga, y para la obtención del perfil de la persona 

sancionada y de la persona detenida a causa de la cocaína. 

Para determinar el objetivo principal, nos planteamos los siguientes objetivos 

secundarios: 

1. Analizar la pureza y el patrón de adulteración de la cocaína ilícita en Castilla y 

León (2019-2020).  

Comparar el patrón de adulteración de la cocaína con el patrón obtenido con 

muestras de cocaína del año 2013, obteniendo información acerca de la 

tendencia en la adulteración de la cocaína en la Comunidad Autónoma.  

Comparar el patrón de adulteración de la cocaína con datos publicados a nivel 

nacional por el servicio de análisis de drogas Energy Control. 

2. Estimar la variación de riqueza y peso de la cocaína ilícita durante la custodia 

de la droga, en el transcurso del tiempo (60 meses) en condiciones 

ambientales y refrigeradas. 

Determinar la influencia de la temperatura y la humedad en la variación de 

pureza de la cocaína, mediante la comparación de las riquezas obtenidas en el 

estudio de las muestras de cocaína en condiciones ambientales con las 

mismas muestras que han sido almacenadas en condiciones “ideales” 

(refrigeradas). 

3. Analizar las incautaciones de drogas ilícitas en la provincia de Valladolid: 

Analizar las incautaciones de los distintos grupos de drogas ilícitas en el año 

2019 y durante los seis años del estudio (2014-2019).  
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Analizar la evolución de las drogas ilícitas en el tiempo, desde 2014 hasta 

2019. 

Analizar la evolución en el tiempo de la riqueza y el peso neto de la cocaína 

incautada desde 2014 a 2019. 

4. Determinar el perfil sociodemográfico de la persona sancionada por cocaína en 

la provincia de Valladolid en el año 2019. Identificar el perfil de la droga 

incautada (perfil de consumo). 

Analizar la evolución en el tiempo del perfil sociodemográfico de la persona 

sancionada por cocaína en la provincia de Valladolid y del perfil de la droga 

incautada (2014-2019). 

5. Determinar el perfil sociodemográfico de la persona detenida a causa de la 

cocaína en la provincia de Valladolid en el año 2019. Identificar el perfil de la 

droga incautada (perfil de tráfico). 

Analizar la evolución en el tiempo del perfil sociodemográfico de la persona 

detenida por cocaína en la provincia de Valladolid y del perfil de la droga 

incautada (2014-2019). 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS. 

La búsqueda bibliográfica del estudio de investigación partió de los manuales para el 

uso de los laboratorios nacionales de análisis de estupefacientes elaborados por la 

Sección de Laboratorio y Asuntos Científicos de la Oficina de las Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito (UNODC). Se han realizado las búsquedas bibliográficas 

oportunas, se ha consultado la legislación pertinente, así como manuales,  

recomendaciones,  informes y las correspondientes webs oficiales de Organismos 

considerados de referencia en drogas a nivel internacional, europeo, nacional y 

autonómico, fundamentalmente los siguientes: 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

JIFE: Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes. 

UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. 

SAMHSA: Administración de Salud Mental y Abuso de Sustancias de Estados Unidos. 

EMCDDA: Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías. 

DGPNSD: Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. 

EC: Energy Control. 

OEDA: Observatorio Español de las Drogas y Las Adicciones. 

CITCO: Centro de Inteligencia contra el Crimen Organizado. 

CRD: Comisionado Regional para la Droga. Junta de Castilla y León. 

Se han realizado cinco estudios en la presente tesis, uno para cada objetivo 

secundario. El material utilizado para determinar las características de la droga 

(objetivo 1 y 2) fueron las muestras de cocaína ilícita incautadas en Castilla y León y 

analizadas por el Área de Sanidad y Política Social de Valladolid. Para analizar el 

mercado de las drogas ilícitas y determinar el perfil de la persona sancionada y de la 

persona detenida por cocaína en la provincia de Valladolid (objetivos 3, 4 y 5) se utilizó 

documentación generada de la cadena de custodia archivada en el Área (acta de 
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denuncia, oficio de remisión de la droga, acta de recepción e informe de análisis) y la 

aplicación informática de drogas usada en el Área de Sanidad como base de datos.  

A continuación, se detalla el material y métodos según el material utilizado en el 

análisis de datos, a su vez dividido según el objetivo.  

 

5.1. Materiales y métodos. Objetivo 1 y 2: 

5.1.1. Muestreo de los decomisos. 

El muestreo de la cocaína se realizó mediante las Directrices sobre muestreo 

representativo de drogas establecido por la Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito (UNODC) en cooperación con el grupo de trabajo sobre drogas de la 

Red Europea de Institutos Forenses (ENFSI) para los laboratorios nacionales de 

análisis de drogas [UNODC-ENFSI, 2009]. 

5.1.2. Productos químicos y reactivos. 

El reactivo utilizado para la prueba presuntiva colorimétrica de cocaína fue el “reactivo 

de Scott” formado por tiocianato de cobalto, ácido acético al 10%, glicerina, ácido 

clorhídrico concentrado y cloroformo [UNODC, 2012]. 

Para la extracción de cocaína se utilizó “etanol 99,9% para GC Panreac” [UNODC, 

2012]. 

5.1.3. Recogida del material para el estudio  

El material recogido para cada estudio difiere según el tipo de objetivo: 

5.1.3.1. Recogida del material para el estudio. Objetivo 1. 

Se tomaron 55 muestras de incautaciones policiales en Castilla y León durante el 

segundo semestre de 2019 (26 muestras) y el primer semestre de 2020 (29 muestras). 

Las muestras fueron sospechosas de ser cocaína porque resultaron ser positivas al 

reactivo de Scott. Las muestras fueron seleccionadas al azar, de expedientes 

judiciales, 31 procedentes de incautaciones recepcionadas en la provincia de 
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Valladolid, 15 en Burgos, 7 en Salamanca y 2 en Segovia. Los pesos de los decomisos 

debían corresponder con pesos catalogados como nivel de venta al público, debían 

tener un peso inferior a 100 g (ver más adelante apartado 5.2.1.2.). 

Se tomaron las 31 muestras de cocaína utilizadas para el análisis especificado en el 

objetivo 2 (muestras recogidas durante el año 2013) y se analizaron los adulterantes 

contenidos en las muestras de cocaína. 

En total, fueron analizadas 86 muestras entre los años 2019 y 2020.  

5.1.3.2. Recogida del material para el estudio. Objetivo 2.  

Se seleccionaron alijos judiciales incautados por los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad 

del Estado en distintas provincias de la Comunidad de Castilla y León, que resultaron 

positivos a cocaína, de 15g o más de peso neto incautado. 

Se tomaron 2g de muestra representativa del alijo y se pulverizaron y homogeneizaron 

en un mortero [UNODC, 2012]. 0,5g de la muestra tomada fue introducida en bolsas 

de plástico con auto cierre, quedando custodiadas en el depósito habilitado para el 

almacenamiento en condiciones ambientales de temperatura y humedad “E”. En otra 

bolsa de plástico de auto cierre se introdujeron 1,5g y se colocó en una caja hermética 

cerrada con sílica gel en el interior, y a su vez dicha caja fue introducida dentro del 

frigorífico del laboratorio en las condiciones refrigeradas “R”. 

De esta forma, desde el mes de enero a diciembre del año 2013 se consiguió recoger 

un total de 31 muestras, 10 de ellas de alijos recepcionados en la provincia de 

Salamanca, 6 en Valladolid, 4 en Segovia, 4 en Burgos, 3 en Zamora, 2 en Palencia, 1 

en Soria y otra en León. Las muestras objeto de estudio fueron analizadas siguiendo 

procedimientos internos de trabajo del laboratorio sobre análisis cualitativo y 

determinación cuantitativa de drogas, emitiendo el consiguiente dictamen analítico, 

cuya riqueza en % fue anotada como t=0. A los 3, 9, 12, 32 y 60 meses se repitió la 

analítica para determinar el porcentaje de pureza, tanto de la muestra “R” como de la 

“E”. La concentración o pureza se expresa en “% de peso de cocaína base /peso de 

material incautado”. 

El peso de las muestras se obtuvo al comienzo (t=0m) y al finalizar el análisis (t=60 

meses). 
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Se analizan los especímenes guardados a los 0, 3, 9, 12, 36 y 60 meses en 

condiciones “E” y los de condiciones “R”.  

5.1.4. Preparación de las muestras. 

Las muestras se pulverizaron y homogeneizaron en mortero. 

Para la determinación de la pureza de las muestras se pesaron 10mg (+/- 0,1) de 

muestra por el sistema de doble pesada, en una balanza de precisión modelo 

METTLER TOLEDO AE200S y se enrasó con etanol en un matraz volumétrico hasta 

10ml (+/- 0,025). El porcentaje se calculó como la media de los dos resultados 

obtenidos. Se admitieron los valores cuya diferencia no fue mayor de 5%, en caso 

contrario se repitió la doble pesada hasta que la concentración de ambas pesadas no 

distara más del 5%. Se agitó la muestra veinte minutos en un agitador magnético para 

extraer la cocaína base de la muestra. Posteriormente la muestra se filtró con filtro 

EPA de 0,45 micrómetros de poro, para eliminar impurezas y proteger la columna del 

equipo. 

Para la determinación de los adulterantes de la cocaína, se extrajo en etanol una 

alícuota de la muestra y se agitó 20 minutos. 

5.1.5. Análisis de las muestras. 

La determinación de la pureza de la sustancia se llevó a cabo en un cromatógrafo de 

gases con detector FID (detector de ionización de llama) modelo HP 7890A e inyector 

automático modelo G4513A CN 10430050. El interfaz utilizado por el equipo fue 

“Chemstation versión B.04.03”. Las condiciones del método de análisis cuantitativo 

fueron las establecidas en el manual de Naciones Unidas ST/NAR/7 Métodos 

recomendados para la identificación y el análisis de cocaína modificado según la 

práctica diaria: portal de inyección con presión de 4,2 psi y un flujo constante de 

289,38 ml/min. El gas portador fue helio. Se utilizó una columna semicapilar de 

polisiloxano HP-1 de 5m*0,535 mm*2,65 µm. Las condiciones del horno fueron 150°C 

durante 2,5 minutos, seguido de una rampa de temperatura de 10°C/min durante 10 

minutos hasta 250°C de temperatura final durante un minuto. Las condiciones de split 

fueron 9:1. El tiempo de retención para la cocaína se fijó en 1,866 min. La recta de 

calibración (ver más adelante apartado 5.1.6. aseguramiento de la calidad en el 
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laboratorio) se realizó con estándares certificados adquiridos de la casa "Lipomed". El 

volumen de inyección fue de 1μl [UNODC, 2012]. 

Para el análisis cualitativo de adulterantes se utilizó un cromatógrafo de gases Agilent 

7890 B interconectado con un detector de masas (MSD) cuadrupolo Agilent 597B 

(imagen 10). Las condiciones instrumentales fueron las siguientes: columna HP-5 (-60-

350ºC) 30m*250 µm LD * 0.25 µm espesor; gas portador: helio grado 6.0.; temperatura 

del inlet 250ºC, presión 10,53 psi y flujo total 24 ml/min; split 20:1 programa del horno: 

temperatura inicial 100ºC, durante 2 min, 40ºC/min a 250ºC, durante 16 min, tiempo 

total de 21,75 min; volumen de inyección: 1µl; fuente MSD: 230ºC; cuadrupolo MSD: 

150ºC; rango de escaneo: 40-700 m/z, umbral: 150 m/z  ; ionización electrónica 70 ev.  

Para la identificación de las sustancias se utilizó la biblioteca comercial de 

espectrometría de masas NIST (National Institute of Standards). 

 

 

Imagen 10. Cromatógrafo de gases – masas. 
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El análisis estadístico se realizó mediante el programa Statgraphics Centurión. La 

recogida de datos primarios fue a través de una tabla Excel 2010.  

5.1.6. Aseguramiento de la calidad en el laboratorio. 

El laboratorio del Área de Sanidad de Valladolid trabaja en base a los protocolos 

editados por la Oficina de Naciones Unidas UNODC. El manual para la implantación 

de un sistema de gestión de la calidad en los laboratorios de análisis de drogas 

[UNODC, 2009], sirvió de base en el diseño del sistema de calidad del laboratorio.  

Las balanzas de precisión METTLER modelo AE 200 número de serie L34870, y 

Mettler modelo AE200S nº de serie M73178, fueron calibradas con periodicidad anual, 

por entidades acreditadas por ENAC en la norma ISO/EN/UNE 17025:2000. 

La cuantificación de las muestras en el equipo GC-FID se basó en la comparación del 

área bajo la curva AUC de la muestra problema, con la recta de calibración construida 

con patrones de concentración conocida. La recta de calibración fue construida con 

tres diluciones (0,25mg/ml; 0,5mg/ml y de 1mg/ml) ignorando el origen, siendo 

requisito para la aceptación de la calibración un índice de regresión obtenido por el 

método de mínimos cuadrados de R = 0,9999. Se asume linealidad entre el punto más 

bajo de concentración detectado por el equipo, es decir, el límite de cuantificación 

(LOQ), y el valor máximo que corresponde al estándar de concentración del 100% 

(linealidad entre 0,1 y 1mg /ml). Para la determinación del LOQ se siguieron las 

recomendaciones de la guía ICH Q2 (R1) Validación de procedimientos analíticos:  

texto y metodología. 

Se aceptaron los resultados de cuantificación de las muestras problema, cuando los 

valores de los estándares intercalados en la secuencia estuvieron comprendidos en un 

5% de lo esperado. El mantenimiento del equipo se comprobó de igual forma mediante 

la cuantificación de estándares. 

El método utilizado para la detección y cuantificación de las sustancias de estudio, 

está basado en las recomendaciones realizadas por el laboratorio de referencia de la 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios. 
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El laboratorio del Área de Sanidad participó desde 2012 de forma bianual en los 

ensayos inter comparativos organizados por el programa ICE de la oficina UNODC de 

Naciones Unidas [UNODC/IQAP/ICE]. 

Con los resultados de pureza remitidos por los laboratorios participantes, el 

organizador estima la Z score, parámetro que sirve para valorar la desviación de los 

resultados emitidos por los participantes, y por ende, la necesidad o no de revisión de 

su sistema de calidad. Un valor de este parámetro comprendido entre +2 y -2 indica 

que la técnica de análisis no presenta desviaciones, es decir, identifica y cuantifica 

dentro de lo esperado. 

La tabla 3 muestra los resultados de rondas de los años 2015 y 2016, donde una de 

las muestras problema resultó ser cocaína. Se observa que los valores Z de cada 

ronda estuvieron siempre en los límites de aceptación, al igual que para el resto de los 

métodos del laboratorio [Fuente, D., 2020]. 

 

Tabla 3. Resultados de las rondas del programa ICE 2015 Y 2016 con muestra problema 

cocaína. 

 

5.2. Materiales y métodos. Objetivos 3, 4 y 5. 

El material y métodos de los objetivos 3, 4 y 5 se basan en la documentación 

generada durante la cadena de custodia de la droga, es decir, desde la incautación de 

la droga hasta su destrucción. 

Partiendo de esta premisa, separamos en este apartado los materiales y métodos del 

objetivo 3 del 4 y 5, aunque el análisis de datos coincida en todos ellos. 

MUESTRA PROBLEMA (RONDA ICE) ID SUSTANCIA % LAB % ICE Z SCORE 

2015/1/SM-1 Cocaína 5,09 5,2 0,1 

2016/1/SM-1 Cocaína 52 50,5 0,6 
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5.2.1. Materiales y métodos. Objetivo 3. 

5.2.1.1. Instrumentos y procedimiento 

La obtención de datos fue a través de la aplicación informática de drogas del Área de 

Sanidad. De cada año objeto de interés se extrajeron los datos y fueron recogidos  en 

una hoja Excel versión 2010. 

Se revisaron los datos de 13.026 decomisos recepcionados en el Área de Sanidad y 

Política Social procedentes de la provincia de Valladolid durante los años 2014 a 2019.  

Se analizaron los expedientes y decomisos de los 6 años y las sustancias analizadas 

en el laboratorio de Valladolid fueron agrupadas por grupos de sustancias, analizadas 

de forma conjunta en los seis años y en el último año de estudio (2019). 

Posteriormente se analizó la evolución de la frecuencia de los principales grupos de 

sustancias en el tiempo.  

El análisis finalmente se centró en la evolución del peso neto y la riqueza de los 

decomisos que contenían cocaína, al tratarse de la sustancia objeto del presente 

trabajo. Se calculó el número de decomisos totales y el peso neto total de cocaína en 

cada año, comparando la evolución de los datos en el tiempo. Los pesos netos de 

cada decomiso también fueron comparados entre los años de estudio. 

5.2.1.2. Intervalos de pesos para la agrupación de riquezas 

Las riquezas (variable cuantitativa) de las muestras fueron agrupadas por intervalos de 

peso debido a la heterogeneidad de esa variable en los decomisos.  

La determinación de los intervalos de pesos se basaron en datos bibliográficos [Villar 

Núñez, M. et al, 2018] y en la experiencia del Área en la recepción de drogas. El 

primer límite fue de 1,2g por ser la dosis letal mínima de la cocaína [Mittleman y Wetli, 

1984]. El segundo intervalo comprendió valores entre 1,21g y 5g, cantidades descritas 

como dosis tolerable por una persona adicta a la cocaína [EMCDDA, cocaine and 

crack drug profile]. El tercer intervalo fue entre 5,01 a 100g, cantidades recepcionadas 

con relativa frecuencia en el Área. El siguiente intervalo fue de 100,01 a 750g al ser la 

cantidad de notoria importancia [Porcellar y Fajardo, 1999] y ser considerada como 

tráfico medio por la experiencia en el Área con esta droga. El último intervalo se 



111 

 

consideró a cantidades superiores a 750g, considerados como grandes decomisos 

(tabla 4). 

 

Tabla 4. Intervalos de peso neto para los decomisos de cocaína. 

Nº 

INTERVALO 

INTERVALO DE PESO NETO 

(g) 
CRITERIO DE AGRUPACIÓN 

1 0,01 – 1,2 Dosis letal mínima 

2 1,21 – 5 Dosis tolerable por una persona adicta 

3 5,01 – 100 
Cantidades decomisadas con relativa 

frecuencia. 

4 100,01-750 Tráfico medio. 

5 > 750 
Grandes decomisos. Tráfico a gran 

escala. 

 

5.2.1.3. Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó mediante el programa Statgraphics Centurión. La 

recogida de datos primarios fue a través de una tabla Excel 2010.  

Para las variables cuantitativas se calcularon las medianas. Se estableció un 

descriptivo para cada año. 

En el tratamiento de los datos, las variables cuantitativas peso y pureza mostraron 

comportamientos fuera de una distribución normal. De esta forma, la comparativa 

entre años de las variables cuantitativas se obtuvo mediante el cálculo del test no 

paramétrico de Kruskal-Wallis para muestras independientes, comparándose así las 

medianas. 
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5.2.2. Materiales y métodos. Objetivos 4 y 5. 

5.2.2.1. Instrumentos y procedimiento. Objetivos 4 y 5. 

En la obtención de datos se revisaron expedientes de cocaína recepcionados en el 

Área de Sanidad y Política Social en Valladolid durante los años 2014 a 2019. 

Dependiendo del objetivo, el tipo de expedientes revisados fue: 

 Objetivo 4: se revisaron 703 expedientes administrativos de cocaína. 

 Objetivo 5: se revisaron 137 expedientes judiciales de cocaína. 

De la documentación de cada expediente de cocaína, se revisó en formato papel el 

acta denuncia/inspección (en el caso de expedientes administrativos) o el oficio de 

remisión de la unidad aprehensora, para la obtención de información acerca de la 

persona sancionada o detenida (sexo, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento y 

lugar de residencia) y se extrajeron los datos del acta de recepción y del informe 

analítico de la aplicación informática de drogas del Área de Sanidad para conseguir 

datos acerca de la sustancia incautada (identificación de la sustancia, descripción del 

decomiso y peso). 

 

 

Imagen 11. Decomiso de cocaína                  Imagen 12. Decomiso de cocaína 

      (expediente administrativo)                              (expediente judicial)  

 

Se agruparon las variables en variables sociodemográficas (sexo, edad, lugar de 

nacimiento, lugar de residencia) y en variables de consumo (perfil de la droga) en el 



113 

 

caso del objetivo 4 o de tráfico (perfil de la droga) en caso del objetivo 5 (descripción 

de la sustancia, resultado cualitativo de la sustancia analizada en el laboratorio, peso 

neto y riqueza (en el caso de expedientes judiciales)). 

5.2.2.2. Análisis estadístico. Objetivos 4 y 5. 

En el análisis estadístico se describieron las características sociodemográficas y las 

variables de consumo o tráfico (según el objetivo) del año 2019 y se estableció un 

perfil de la persona sancionada (objetivo 4) o de la persona detenida (objetivo 5) por 

cocaína. Se compararon las distintas variables con años anteriores.  

Se comparó la distribución de porcentajes de variables categóricas utilizando la prueba 

de independencia Chi cuadrado y las medianas de las variables cuantitativas utilizando 

la prueba de Kruskal-Wallis, ambas con una significación de P < 0,05. En la 

comparación de las medianas se determinó previamente que los datos no seguían una 

distribución normal. 

Los datos de la variable cuantitativa edad del objetivo 5 siguieron una distribución 

normal, por lo que en este caso se compararon las medias en lugar de las medianas 

de los 6 años del estudio mediante una tabla ANOVA con una significación de P < 

0,05. 
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6. RESULTADOS. 

Los resultados de los estudios realizados se presentan según el objetivo: 

 

6.1. Resultados objetivo 1. Patrón de adulteración de cocaína en 

Castilla y León.  

En el estudio de la composición de las muestras de cocaína ilícita en el periodo 2019-

2020 partimos de la hipótesis de que los decomisos analizados son distribuidos 

directamente al consumidor final, ya que el peso de los decomisos estuvo en el nivel 

de venta directa al consumidor.  

Los resultados del análisis de las muestras recepcionadas en el periodo 2019/20 en 

Castilla y León fueron comparados con los obtenidos del análisis de las muestras 

recepcionadas en 2013. 

6.1.1. Análisis de adulterantes y riqueza de las muestras recogidas en el 

periodo 2019-2020. 

Las 55 muestras sospechosas de contener cocaína recogidas en los años 2019 y 2020 

presentaron forma de polvo y color blanco. En el análisis cualitativo resultó que 

únicamente 2 muestras (3,64% de las muestras) no contenían cocaína. El 28,30% de 

las muestras de cocaína estaban libres de impurezas, el 30,19% contenían un 

adulterante, el 18,87% dos, el 11,32% tres y el 11,32% cuatro (figura 9). 

La pureza media de la cocaína fue de 52,92% (DE ± 24,32), siendo la pureza mínima 

de 4,65% y la máxima de 81,14%. 

Se encontró levamisol en el 39,62% de las muestras con adulterantes. El porcentaje 

del resto de adulterantes fue: 45,28% cafeína, 20,75% fenacetina, 20,75% procaína, 

15,09% piracetam, 3,77% ketamina y 1,89% lidocaína (figura 10).  

La combinación de cocaína, cafeína y anestésicos locales fue habitual únicamente con 

procaína, encontrándose esta combinación en el 20,75% de las muestras de cocaína 
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adulteradas. La combinación cafeína y lidocaína sólo se encontró en el 1,89% de las 

muestras. 

 

Figura 9. Frecuencia de muestras según número de adulterantes (análisis 2019-2020) 

 

 

 

Figura 10. Frecuencia de adulterantes en muestras de cocaína adulterada. 

 

Entre las muestras de cocaína que contenian un único adulterante, el 43,75% contenía 

levamisol, el 43,75% cafeína y el 12,5% fenacetina. 

El color y la pureza de la cocaína no estuvieron relacionados. 
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6.1.2. Análisis de adulterantes de las muestras recogidas en el año 2013. 

Comparativa del patrón de adulteración en Castilla y León entre los años 

2013 y 2019/20. 

En el análisis de los adulterantes de las muestras de cocaína recepcionadas por el 

Área de Sanidad de Valladolid en el año 2013 encontramos que el 18,18% de las 

muestras de cocaína estaban libres de impurezas. El 30,30% de las muestras de 

cocaína contenían un adulterante, el 12,12% dos, el 15,15% tres, el 12,12% cuatro y el 

12,12% cinco.  

Se encontró levamisol en el 36,36% de las muestras con adulterantes. El porcentaje 

del resto de adulterantes fue: 42,42% cafeína, 39,39% fenacetina, 33,33% procaína, 

30,30% lidocaína, 24,24% tetracaína y 3,03% benzocaína. 

La combinación de cocaína, cafeína y anestésicos locales fue habitual. La 

combinación cafeína y procaína se encontró en el 24,24% de las muestras, cafeína y  

tetracaína en el 21,21% y la cafeína y lidocaína en el 12,12%. 

Las figuras 11 y 12 muestran la comparativa durante los años estudiados entre el 

número de adulterantes encontrados en las muestras (figura 11) y entre la frecuencia 

de adulterantes  (figura 12). 

 

Figura 11. Frecuencia de muestras de cocaína según número de adulterantes. 

Comparativa entre los años 2013 y 2019/20. 
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Figura 12. Frecuencia de adulterantes en las muestras de cocaína. Comparativa entre los 

años 2013 y 2019/20. 

 

En la comparativa del patrón de adulteración de muestras de cocaína entre los años 

2013 y 2019/20 se observó que las muestras en el periodo 2019/20 estuvieron menos 

adulteradas que en el año 2013, ya que el porcentaje de muestras sin adulterar en el 

periodo 2019/20 fue mayor y el número máximo de adulterantes encontrados en las 

muestras fue de cuatro, mientras que en el año 2013 fue de cinco. En ambos periodos 

lo más frecuente fue que las muestras tuvieran un adulterante.  

En la comparativa del porcentaje de muestras adulteradas en ambos periodos 

temporales (Chi cuadrado), no hubo una diferencia estadísticamente significativa 

(valor-P=0,361). 

En ambos periodos el adulterante más frecuente fue la cafeína. En el año 2013 el 

segundo adulterante más frecuente fue la fenacetina, a diferencia del periodo 2019/20 

que fue el levamisol. El cuarto adulterante más frecuente en ambos periodos fue la 

procaína. Los adulterantes encontrados a partir del quinto más frecuente variaron 

dependiendo del periodo de estudio. En 2013 la lidocaína y la tetracaína fueron 

frecuentes, sin embargo en 2019/20 la lidocaína fue poco frecuente, la tetracaína no 

apareció como adulterante y aparecieron el piracetam y la ketamina como 

adulterantes, ambos no encontrados en el año 2013. 
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6.2. Resultados objetivo 2. Variación de peso y pureza de la cocaína 

en el tiempo en Castilla y León. 

En el estudio se realizó un análisis de las variables de peso y pureza. Se recogió una 

muestra de 31 elementos y se realizaron las mediciones en 2 condiciones: 

ambientales y refrigeradas. El peso fue determinado al principio (t=0) y al final del 

estudio (t=60 meses). La pureza de la cocaína fue determinada en el periodo t, que 

corresponde a 0, 3, 9, 12, 36 y 60 meses. El índice utilizado para el estudio fue la 

variación porcentual:  donde Ct es la variación porcentual de 

concentración; Cf se refiere a la concentración final, es decir, el peso encontrado en 

t=60 meses y la concentración encontrada en  t=3, 9, 12, 36 y 60 meses, y Ci hace 

referencia a la concentración de la sustancia en el momento t=0. 

La media de la pérdida porcentual de peso fue mayor en las muestras conservadas en 

condiciones ambientales, -10,94% (+/- 4,21%) que en condiciones refrigeradas -7,02% 

(+/- 2,80%). La comparativa de las pérdidas porcentuales de peso en ambas 

condiciones se llevó a cabo mediante la prueba de Kruskal - Wallis y se observó que 

no existió una diferencia estadísticamente significativa entre las medianas con un nivel 

del 95% de confianza (valor-P=0,245). 

A continuación, se describe el análisis realizado paso a paso en la versión de prueba 

del software Statgraphics Centurion para la determinación de la variación de pureza en 

el tiempo de estudio. 

6.2.1. Análisis de la normalidad de los datos. 

Un análisis de la normalidad de los datos es premisa imprescindible para que tenga 

significancia estadística el análisis de datos posterior. La tabla 5 muestra los 

estadísticos de resumen para los datos iniciales. Incluye medidas de tendencia central, 

medidas de variabilidad y medidas de forma. Se observa que el sesgo estandarizado y 

la curtosis estandarizada están dentro del rango de -2 a +2, por lo que la muestra 

proviene de una distribución normal. 
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Tabla 5. Resumen estadístico de datos primarios. 

Recuento 31 

Promedio 46,59 

Desviación Estándar 28,4 

Coeficiente de Variación 60,95% 

Mínimo 1,99 

Máximo 90,46 

Rango 88,47 

Sesgo Estandarizado 0,1 

Curtosis Estandarizada 
-1,62 

 

6.2.2. Estudio gráfico de datos. 

La figura 13 muestra la tendencia de pureza a través del tiempo en condiciones 

ambientales “E” y refrigeradas “R”. Las muestras fueron agrupadas en 4 grupos de 

concentración según la concentración inicial de las muestras: I = 0-25%, II = 25,01-

50%, III = 50,01-75% y IV = 75,01-100%. 

 

Figura 13. Pureza de muestras ambientales “E” vs muestras refrigeradas “R” en 

diferentes tiempos de medida.  
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En ambas condiciones, los valores iniciales de menor pureza presentaron una menor 

variación de riqueza en el tiempo. A mayor pureza inicial, mayor disminución de 

pureza en el tiempo. 

En condiciones ambientales se observó una degradación más heterogénea en los 

primeros 3 meses, tras los cuales la degradación fue más homogénea, con menor 

dispersión de datos. A partir del año la variación de la pureza fue prácticamente 

indetectable.  

En los datos refrigerados existe la misma heterogeneidad en la degradación medida a 

los 3 meses, aunque la degradación empieza a ser inexistente a partir de los 9 meses, 

es decir en tres meses antes que en los datos ambientales. 

 

Tabla 6. Pureza media y DE según grupo de concentración I, II, III, IV, en condiciones de 

almacenamiento "E" y "R". 

Grupo t (meses) Ct media "E" DEt "E" Ct media "R" DEt "R" 

I   N= 9 3 12,51 8 12,91 7,9 

  9 11,23 7,06 11,57 6,65 

  12 9,92 6,23 10,78 6,92 

  36 9,82 6,27 10,56 6,95 

  60 9,69 6,1 10,32 6,76 

II   N= 9 3 33,82 7,97 35,05 7,73 

  9 28,85 6,8 29,94 6,23 

  12 25,18 5,94 30,66 7,27 

  36 24,97 6,01 30,65 7,39 

  60 24,53 6,08 30,3 7,43 

III   N= 5 3 64,83 7,82 64,62 7,26 

  9 55,71 6,7 54,64 6,45 

  12 48,61 5,84 54,86 7,14 

  36 48,09 5,7 54,54 7,91 

  60 48,14 5,96 54,36 7,56 

IV   N= 8 3 79,72 4,26 80,02 4,7 

  9 69,96 3,74 67,94 4,3 

  12 62,43 3,34 67,96 4,87 

  36 62,14 3,21 68,23 4,78 

  60 61,71 3,27 68,01 4,85 
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La tabla 6 muestra el número de muestras en cada grupo (N), los meses de 

almacenamiento en los que las muestras se analizaron y la media (Ct media) y la 

desviación estándar (DE) de la pureza de cada grupo de muestras. 

6.2.3. Influencia del tiempo en la degradación de las muestras.  

Una de las principales cuestiones de este estudio fue si el paso del tiempo influye en la 

pureza de las muestras. Para ello se analizó si la media de degradación de la pureza 

es significativamente igual en todos los periodos. Se utilizó el diseño ANOVA simple 

para mediciones repetitivas porque es la misma variable analizada en momentos 

temporales diferente. Se realizaron dos ANOVA, uno para los datos ambientales y otro 

para los datos refrigerados. 

6.2.3.1. ANOVA Simple Mediciones Repetitivas para datos ambientales. 

 

Tabla 7. Análisis de Varianza para datos ambientales. 

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razón-
F 

Valor-P 

Modelo 19229,9 34 565,58 175,98 0,0000 
Residuo 385,67 120 3,2139   
Total (Corr.) 19615,6 154    

 

Tabla 8. Factor Suma de Cuadrados. 

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razón-F Valor-P 
Condición 12318,1 4 3079,52 958,18 0,0000 
datos.A_Muestra 6911,83 30 230,39 71,69 0,0000 
Error(Condición) 385,67 120 3,2139   
Total (corregido) 19615,6 154    

Error estándar del est. = 1,7927 

 

Las tablas 7 y 8 resumen los resultados al realizar un análisis de varianza simple de 

medidas repetidas. Debido a que el valor-P es menor que 0,05, existen diferencias 

estadísticamente significativas en la respuesta media entre los niveles de los 5 

periodos recogidos con un nivel del 5% de significación. 

La figura 14 muestra la comparación de medias entre las muestras en condiciones 

ambientales y en condiciones refrigeradas en cada tiempo de análisis. Se puede 
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observar que las medias de las muestras en condiciones ambientales podrían ser 

significativamente iguales para los datos medidos a partir del año. Por tanto, las 

muestras experimentaron su máximo de degradación a los 12 meses. 

6.2.3.2. ANOVA Simple Mediciones Repetitivas para datos refrigerados 

 

Tabla 9. Análisis de Varianza para datos refrigerados 

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razón-F Valor-P 
Modelo 7620,09 34 224,12 10,58 0,0000 
Residuo 2541,38 120 21,178   
Total (Corr.) 10161,5 154    

 

Tabla 10. Factor Suma de Cuadrados 

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razón-F Valor-P 
Condición 5635,34 4 1408,83 66,52 0,0000 
datos.R_muestra 1984,75 30 66,15 3,12 0,0000 
Error(Condición) 2541,38 120 21,17   
Total (corregido) 10161,5 154    

Error estándar del est. = 4,60198 

 

Las tablas 9 y 10 resumen los resultados al realizar un análisis de varianza simple de 

medidas repetidas.  

 

Figura 14. Representación de ∆C vs tiempo en condiciones refrigeradas y ambientales. 
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Debido a que el valor-P es menor que 0,05, existen diferencias estadísticamente 

significativas en la respuesta media entre los 5 niveles  de los 5 periodos recogidos al 

5,0% nivel de significancia. 

En la figura 14 se observa menos diferencia de la media en el periodo 9 meses con los 

periodos superiores que en los datos ambientales. 

6.2.4. Comparativa datos ambientales – datos refrigerados. 

El estudio también analizó cómo se comportan los datos ambientales e ideales 

respecto al tiempo. Para ello se compararon las muestras en el mismo periodo en los 

dos ambientes. La prueba-F resultante de un estudio ANOVA determinará si hay 

diferencias significativas entre las medias. Los datos obtenidos de razón F y valor P en 

la comparativa de las muestras ambientales y refrigeradas en los distintos tiempos de 

análisis se observan en la siguiente tabla: 

 

Tabla 11. Comparación muestras ambientales - refrigeradas en distintos tiempos de 

análisis. 

Comparación de Varias Muestras Razón-F Valor-P 

E3M-R3M 1,86 0,1772 

E9M-R9M 0,83 0,3654 

E12M-R12M 33,55 0,0000 

E36M-R36M 31,01 0,0000 

E60M-R60M 30,05 0,0000 

 

El valor P obtenido muestra que hay una diferencia estadísticamente significativa entre 

las medias a partir de los 12 meses de análisis (valor P < 0,05). 

6.2.5. Regresión Simple para los datos ambientales. Mes 0 vs. 12 meses. 

Por último, se estudió si había una relación entre los datos medidos a los doce meses 

y los medidos en el periodo inicial en condiciones ambientales. 
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Tabla 12. Coeficientes. 

 Mínimos Cuadrados Estándar Estadístico  
Parámetro Estimado Error T Valor-P 
Intercepto 2,36929 1,03185 2,29616 0,0291 
Pendiente 1,29515 0,0255919 50,6077 0,0000 

 

Tabla 13. Análisis de Varianza. 

Fuente Suma de Cuadrados Gl Cuadrado Medio Razón-F Valor-P 
Modelo 23919,6 1 23919,6 2561,14 0,0000 
Residuo 270,844 29 9,33944   
Total (Corr.) 24190,5 30    

 

El modelo propuesto fue el siguiente: 

 Variable dependiente: Ambiental 12 meses 

 Variable independiente: Ambiental 0 meses 

 Lineal: Y = a + b*X 

 Número de observaciones: 31 

 Coeficiente de Correlación = 0,994 

 R-cuadrada = 98,88 porciento 

 R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 98,84 % 

 Error estándar del est. = 3,056 

 Error absoluto medio = 2,072 

La ecuación del modelo ajustado fue: 

Datos (mes 0) = 2,369 + 1,295 * datos (12 meses) 

Puesto que el valor-P en la tabla ANOVA es menor que 0,05, existe una relación 

estadísticamente significativa entre datos (mes 0) y los datos (12 meses) con un nivel 

de confianza del 95,0%. 

El estadístico R-Cuadrado indica que el modelo ajustado explica 98,8804% de la 

variabilidad en datos (mes 0).   

El coeficiente de correlación es igual a 0,994, indicando una relación relativamente 

fuerte entre las variables. Es decir, los datos ambientales muestran una relación lineal 

con el paso del tiempo. 
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En la figura 15  se muestran dos intervalos: Intervalos de confianza para la respuesta 

media de x, que se refiere a las bandas internas del gráfico y límites de predicción 

para nuevas observaciones, que son las bandas externas del gráfico y describen qué 

tan precisa sería una predicción de un nuevo valor. Independientemente del tamaño 

de la muestra, las nuevas observaciones variarán alrededor de la línea verdadera con 

una desviación estándar igual al error estándar del estimador. 

 

 

Figura 15. Gráfico del modelo ajustado en condiciones ambientales. 

 

6.3. Resultados objetivo 3. Análisis del mercado en la provincia de 

Valladolid. Cocaína: peso y pureza. 

6.3.1. Análisis del mercado: alijos, decomisos, sustancias analizadas por 

grupo de familias.  

6.3.1.1. Incautaciones: Alijos / decomisos. 

Un alijo es el conjunto de sustancias cuyo tráfico es ilegal. La recepción de un alijo da 

lugar a un expediente administrativo o a un expediente judicial. Un alijo puede estar 

formado por uno o varios decomisos (muestras). 

Durante los seis años del estudio se recepcionaron en el Área de Sanidad y Política 

Social de Valladolid 13.026 alijos que dieron lugar a 17.694 decomisos procedentes de 
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la provincia de Valladolid. En la figura 16 se puede observar  un aumento en el número 

de alijos y decomisos desde 2014 hasta 2018, disminuyendo levemente en 2019. 

 

 

 

 

Figura 16. Alijos y decomisos recepcionados en el Área de Sanidad procedentes de la 

provincia de Valladolid (2014-2019). 

 

6.3.1.2. Sustancias analizadas en el laboratorio procedentes de la 

provincia de Valladolid agrupadas por familias de sustancias. 

Durante los años 2014 a 2019 se analizaron en el laboratorio 17.698 sustancias 

procedentes de la provincia de Valladolid. El porcentaje de sustancias detectadas se 

muestra en la figura 17. 

Las sustancias más frecuentemente detectadas (75,30%)  fueron el grupo de 

sustancias que contenían cannabis y sus derivados (resina de cannabis). 

Los grupos de anfetaminas y derivados (9,23%) y cocaína (7,16%) fueron el segundo y 

tercer grupo de sustancias más frecuentemente analizadas. 

En el 2,85% de las muestras no se encontraron sustancias psicotrópicas o 

estupefacientes.  
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Los opiáceos (1,70%), las benzodiazepinas (0,52%), la ketamina (0,36%) y los 

alucinógenos (0,01%) resultaron ser sustancias muy poco frecuentes. 

Durante los años estudiados el 0,02% de las sustancias resultaron ser nuevas 

sustancias psicotrópicas (NPS). La determinación de estas sustancias se concentran 

en al año 2019, ya que hasta entonces el laboratorio no fue capaz de determinar NPS 

por falta de recursos. Exactamente se detectó por parte del laboratorio de Valladolid 2-

CB, feniletilamina y 25-NI_NBOMe. Durante los seis años de estudio, el 2,34% de las 

sustancias fueron enviadas al laboratorio de la Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios, el resultado final de las sustancias no se registró en el estudio. 

Parte del porcentaje enviado al laboratorio de referencia puede resultar ser nuevas 

sustancias psicotrópicas, por lo que la determinación de este tipo de drogas es 

inexacta. Aun así, el porcentaje de sustancias no determinadas por parte del propio 

laboratorio fue bajo. 

El 0,14% de las muestras no se analizaron, aportando el resultado de no analizable en 

el informe de análisis, ya que fueron sustancias recepcionadas y por diferentes 

circunstancias (mal estado de la sustancia, insuficiente cantidad para el análisis...) no 

fueron susceptibles de análisis para su determinación cualitativa. 

El 0,27% de las sustancias resultaron ser mezclas de sustancias fiscalizadas, 

concretamente se detectaron: anfetamina + cocaína, anfetamina + cocaína + MDMA, 

cocaína + cannabis, cocaína + resina de cannabis, cocaína + MDMA, heroína + THC, 

cocaína + heroína y anfetamina + cocaína. 

El 0,11% de las sustancias analizadas corresponden a muestras no fiscalizadas 

internacionalmente, y por tanto no objeto del estudio. 

Si consideramos únicamente el año 2019 (figura 18), los porcentajes hallados de los 

diferentes grupos de drogas son similares al determinado en los seis años, siguiendo 

el mismo orden de frecuencia por grupo de sustancias. En 2019 disminuye levemente 

el porcentaje de cannabis y derivados y aumenta el de anfetaminas y derivados y la 

cocaína respecto a la frecuencia obtenida en el resto de años estudiados. 
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Figura 17. Porcentajes de sustancias agrupadas por familias analizadas en el laboratorio 

del Área de Sanidad procedentes de la provincia de Valladolid (2014-2019). 

 

 

 

 

Figura 18. Porcentajes de sustancias agrupadas por familias analizadas en el laboratorio 

del Área de Sanidad procedentes de la provincia de Valladolid (2019). 
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6.3.1.3. Evolución de los diferentes grupos de sustancias en el tiempo 

(2014-2019). 

En el análisis de los distintos grupos de sustancias detectamos que los grupos  

cannabis y derivados (figura 19) y estimulantes (figura 20) se comportan de manera 

estable en el tiempo. 

En la evolución del cannabis y derivados se detecta en el año 2017 un aumento del 

porcentaje de este tipo de sustancias, disminuyendo en 2018 y 2019. En todos los 

años es el grupo mayoritariamente detectado, muy por encima del resto de sustancias. 

 

 

Figura 19. Evolución del cannabis y derivados en el tiempo (2014-2019). 

 

Las anfetaminas y derivados y la cocaína suponen el segundo y el tercer grupo de 

sustancias, respectivamente, más detectadas en todos los años estudiados (figura 20).  

El porcentaje de anfetaminas aumenta con el paso del tiempo, que pasa del 7,93% en 

2014 al 10,99% en 2019, disminuyendo ligeramente en su ascenso en el año 2018, 

donde adquiere un valor (8,72%) cercano al porcentaje detectado de cocaína ese 

mismo año (8,38%). 

El porcentaje de sustancias detectadas con resultado cocaína fue similar en los años 

2014, 2015 y 2017, aumentó en 2016 y en los últimos dos años del estudio, 2018 y 

2019, años en los que se detectó mayor porcentaje de cocaína. De esta forma, la 

frecuencia de cocaína detectada ha aumentado, pasando de 5,98% en 2014 a 8,33% 

en 2019. 
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Figura 20. Evolución de anfetaminas y derivados y cocaína en el tiempo (2014-2019). 

 

 

Figura 21. Evolución de opiáceos, benzodiazepinas, ketamina, mezclas de sustancias de 

varios grupos, NPS y alucinógenos en el tiempo (2014-2019). 

 

El grupo de opiáceos, benzodiazepinas, ketamina, mezclas de sustancias de varios 

grupos, NPS y alucinógenos son mostrados en la figura 21. La frecuencia de estas 

sustancias son muy bajas y su evolución menos estable.  

La frecuencia de opiáceos disminuye en el tiempo, pasando de 2,89% en 2014 a ser 

detectados únicamente en el 1,24% de las muestras. La frecuencia de las mezclas de 

sustancias de varios grupos también disminuye en los dos últimos años, de forma 

contraria a las benzodiazepinas y la ketamina, que aumenta su frecuencia. Las nuevas 

sustancias psicotrópicas y los alucinógenos son detectados únicamente en 2019, ya 

que es el año en el que el laboratorio tiene capacidad para detectar este tipo de 

sustancias. 
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6.3.2. Cocaína: peso y pureza. 

El peso neto y la pureza de los decomisos de cocaína en los seis años estudiados 

fueron heterogéneos. El análisis estadístico confirmó su heterogeneidad, los datos no 

siguieron una distribución normal. Así, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis para 

comparar las medianas en lugar de las medias. 

Se compararon los pesos netos de todos los decomisos incautados en la provincia de 

Valladolid cuyo peso pudo determinarse, tanto de expedientes administrativos como 

judiciales. En la comparativa de purezas, se compararon las purezas obtenidas de los 

decomisos procedentes de expedientes judiciales. Se dividieron las purezas 

dependiendo del peso del decomiso. 

6.3.2.1. Peso neto de decomisos de cocaína incautados en la provincia de 

Valladolid. Evolución en el tiempo. 

El peso neto total de cocaína incautado en la provincia de Valladolid varió 

considerablemente en el tiempo estudiado (figura 22 ), de forma que adquiere su 

máximo en el año 2016 (4.134,47g) y su mínimo en 2017 (822,13g). Se observa que a 

pesar de que el número de decomisos aumenta con el paso del tiempo (figura 23), en 

los últimos tres años el peso neto total de cocaína incautado en la provincia de 

Valladolid ha disminuido  respecto a años anteriores. Por tanto, con el paso del tiempo 

hay más incautaciones de cocaína en la provincia de Valladolid con pesos menores. 

Los pesos de los decomisos de cocaína en los diferentes años fueron muy 

heterogéneos, de forma que el mínimo fue de 0,01g y el valor máximo de 996,10g 

(tabla 14). Esta diferencia puede deberse a que los pesos corresponden al total de 

decomisos de cocaína y por tanto provienen de denuncias por tenencia o consumo de 

cocaína como de incautaciones en las que resultan detenidos por presunto delito de 

tráfico de drogas. En la prueba de independencia de Kruskal Wallis realizada para 

comparar la variable peso entre los distintos años del estudio, el valor-P obtenido fue 

de 4,9503E-8. Puesto que es menor que 0,05, existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre las medianas de los distintos años estudiados con un nivel del 

95,0% de confianza. El peso de los decomisos de cocaína, por tanto,  depende del año 

que se trate. 
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En la figura 24 se observa mayor dispersión de datos en los primeros 3 años 

comparados, aunque no se aprecia el valor de las medianas que son 

significativamente diferentes de otras, ya que todas adquieren valores muy bajos y la 

dispersión de datos es elevada. La tabla 14 muestra las medianas de los pesos y las 

medidas de dispersión (p25 y p75). En los 3 primeros años los valores de las 

medianas fueron superiores a los 3 últimos años. 

 

          

Figura 22. Evolución del peso neto total de cocaína incautada (2014-2019). 

 

 

 

Figura 23. Evolución del número total de decomisos  de  cocaína incautada (2014-2019). 
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Tabla 14. Pesos netos y purezas de decomisos de cocaína según año. Medianas, 

medidas de dispersión (p25 y p75), valores mínimos y máximos del rango. 

Año Peso neto (g) Pureza (%) 

 

Mediana p25 p75 Mín Máx Mediana p25 p75 Mín Máx 

2014 0,62 0,26 1,78 0,01 699,53 53,90 51,98 70,76 12,13 78,38 

2015 0,51 0,18 1,68 0,01 501,67 41,84 20,11 65,68 6,65 80,59 

2016 0,62 0,24 3,20 0,02 996,10 52,60 34,67 74,32 5,80 88,04 

2017 0,33 0,16 0,87 0,02 498,85 39,42 19,85 63,80 7,64 80,21 

  2018 0,41 0,18 1,10 0,02 617,60 65,82 43,76 78,58 10,29 92,40 

  2019 0,34 0,17 0,67 0,01 992,48 34,40 13,25 82,10 11,42 91,14 

 

 

Figura 24. Pesos netos de los decomisos de cocaína en la provincia de Valladolid (2014-

2019). 

 

6.3.2.2. Riqueza de cocaína incautada en la provincia de Valladolid según 

peso de decomiso. Evolución en el tiempo. 

Las riquezas de los decomisos de cocaína fueron muy heterogéneas. Incautaciones de 

pesos superiores a 750g fueron casi inexistentes en la provincia de Valladolid desde 

2014 a 2019, exactamente se incautaron 2 decomisos, por lo que no hablaremos de 

grandes incautaciones en la provincia. 
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El 40,91% del total de decomisos judiciales de cocaína con resultado cuantitativo de 

pureza correspondieron al intervalo de peso de 5,01 a 100 g (tabla 15). De esta forma, 

el 89,67% de los decomisos tuvieron pesos inferiores a 100g.  

Las riquezas fueron agrupadas por intervalos de peso del decomiso. La tabla 16 

muestra las medianas y los percentiles 25 y 75 tomados como medidas de dispersión, 

desde 2014 a 2019. Las medianas son muy heterogéneas en todos los grupos. En los 

años 2014 y 2019 se observa que, a mayor peso incautado, mayor mediana de 

pureza, al contrario que en 2018 en el que la pureza aumenta al disminuir el peso. En 

el año 2015 la pureza es especialmente elevada en el primer intervalo (0,01-1,2g) 

respecto al resto de pesos, al contrario que en 2017 donde es el intervalo de 100,01 a 

750g el de mayor pureza. 2016 es el único año donde existe riqueza en el último 

intervalo de peso (750g), año en el que las riquezas fueron especialmente elevadas en 

todos los intervalos de peso, ya que sin contar con el último intervalo 2018 es el año 

de purezas más elevadas. También se observa la inexistencia de medidas de 

dispersión en varios intervalos debido a la falta de datos para su determinación: en los 

3 últimos años en el intervalo de 100,01 a 750g, en el año 2019 en el de 1,21  a 5g y 

en el 2016 en el intervalo de más de 750g. De forma general el grado de dispersión es 

elevado. 

 

Tabla 15. Porcentaje de decomisos de cocaína judiciales con resultado cuantitativo de 

pureza, divididos por intervalos de peso (2014-2019). 

 

Porcentaje de decomisos judiciales por intervalos de pesos (2014-2019) 

 

0,01-1,20 1,21-5,00 5,01-100 100,01-750 >750 g 

2014 21,21 21,21 39,39 18,18 0,00 

2015 20,51 17,95 43,59 17,95 0,00 

2016 35,00 20,00 36,25 6,25 2,50 

2017 21,43 28,57 42,86 7,14 0,00 

2018 27,12 23,73 45,76 3,39 0,00 

2019 35,29 11,76 41,18 11,76 0,00 
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Tabla 16. Riquezas de decomisos de cocaína según intervalos de peso. Medianas de 

riqueza e intervalos intercuantílicos [p25 - p75]. – Ausencia de muestras. 

 

Riqueza de cocaína (%) según intervalos de peso 

Año 0,11-1,20 g 1,21-5 g 5,01-100 g 100,01-750 g >750 g 

2014 42,6 [34,96-67,89] 52,89 [31,63-55,86] 53,35 [34,62-68,01] 60,83 [47,57-71,80] - 

2015 52,09 [32,94-70,28] 22,85 [11,2-46,11] 20,71 [10,99-57,51] 33,50 [20,37-73,30] - 

2016 69,69 [39,15-77,30] 57,26[37,02-74,05] 48,69 [33,67-71,90] 68,21 [37,54-72,07] 73,27 

2017 37,46 [30,35-58,90] 32,75 [10,32-71,94] 35,135 [19,85-78,81] 79,95 - 

2018 73,12 [54,71-79,89] 71,29 [42,69-79,71] 57,90 [22,80-78,36] 19,97 - 

2019 12,87 [11,59-28,87] 51,20 77,55 [32,39-85,72] 84,05 - 

 

 

Figura 25. Evolución de la pureza de la cocaína por intervalos de peso (2014-2019). 

Medianas de pureza. 

 

El comportamiento de la riqueza de la cocaína según el intervalo de peso con el paso 

del tiempo es mostrado en la figura 25. Se observa que la tendencia del segundo 

intervalo (1,21 - 5g) es la más estable durante los años del estudio. Las tendencias del 

resto de intervalos son más inestables. El primer intervalo se comporta de forma 

similar al segundo de 2015 a 2019, ya que la pureza de 2014 a 2015 aumenta y la 

tendencia del tercer intervalo  (5,01-100g) es similar al segundo desde 2014 a 2018, 

ya que en 2019 aumenta. El intervalo de 100,01 a 750g se comporta de forma similar 

los 3 primeros años, la tendencia es inversa en el resto de años. 
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La estabilidad de las riquezas de cada intervalo de peso a lo largo del tiempo se 

corrobora con la prueba de independencia de Kruskal-Wallis. El valor-P en el rango de 

peso de 1,21 a 5g es superior a 0,05, por lo que no existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre las medianas con un nivel del 95,0% de confianza. 

En el resto de rangos de pesos, el valor-P es inferior a 0,05, por lo que existe una 

diferencia estadísticamente significativa entre las medianas con un nivel del 95,0% de 

confianza (tabla 17). 

Los intervalos de mayor riqueza son el último intervalo en 2014, 2017 y 2019 y el 

primer intervalo en 2015, 2016 y 2018.  

Desde 2015 a 2018 la mediana de la pureza de pesos pequeños (0,01-1,2g) es más 

elevada que el intervalo de peso siguiente (1,21-5g), que a su vez resulta más elevada 

que el siguiente (5,01-100 g).  

Tabla 17. Valor-P en la prueba de independencia Kruskal-Wallis. Comparativa de riquezas 

en los distintos años de estudio (2014-2019) según intervalos de peso de los decomisos. 

Rangos de pesos (g) 

Valor-P 

Kruskal-Wallis 

0,01-1,20 0,0095 

1,21-5 0,1663 

5,01-100 0,0339 

100,01-750 0,0446 

 

En el año 2014 y 2019 a mayor peso, mayor pureza. Sin embargo, en 2018 el orden es 

inverso, a mayor riqueza, menos peso de la droga. En 2018 el intervalo de peso 

superior a 100g desciende drásticamente, situándose por debajo del resto de 

intervalos; el número de incautaciones es muy bajo, por lo que no se obtienen datos 

de dispersión. 

Los gráficos de cajas y bigotes muestran los niveles de pureza de los distintos 

intervalos de peso, donde se puede ver además de la tendencia de riqueza ya 

comentada, la dispersión de datos: 
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La figura 26 (0,01-1,2g) muestra que las riquezas del año 2019 están concentradas en 

valores entre el 10 y el 15%, disminuyendo drásticamente la pureza de este intervalo 

en relación a años anteriores, con medianas mayores y más dispersión de datos. 

Las riquezas del segundo intervalo, figura 27 (1,21-5g), muestran una dispersión 

similar con la tendencia según el año ya comentada. Se puede observar la tendencia 

estable de la riqueza en este intervalo. 

La figura 28 (5,01-100g) muestra elevada dispersión de datos, siendo el rango más 

pequeño el correspondiente a 2019 con una mediana mayor que el resto de años. 

La dispersión de riquezas del cuarto intervalo de pesos, figura 29 (100,01-750g), en 

los tres últimos años (2017, 2018 y 2019) es prácticamente inexistente, 

diferenciándose de los 3 primeros años. Además, se observa la diferencia en el valor 

de las medianas ya comentado. Esto es debido a la escasez de datos de los 3 últimos 

años, el tráfico medio a lo largo de los años estudiados se va perdiendo, 

concentrándose en decomisos por debajo de los 100g. 

 

Figura 26.  Riquezas del intervalo de peso 0,01-1,20g.  

 



141 

 

 

Figura 27. Riquezas del intervalo de peso 1,21-5g. 

 

Figura 28. Riquezas del intervalo de peso 5,01-100g. 

 

 

Figura 29.  Riquezas del intervalo de peso 100,01-750g. 
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6.4. Resultados objetivo 4. Perfil de la persona sancionada por 

cocaína en la provincia de Valladolid. 

En el año 2019 casi la totalidad de los expedientes recepcionados de la provincia de 

Valladolid (96,26%) correspondieron a expedientes administrativos. 

El 8,42% del total de muestras analizadas en el Área de Sanidad en el año 2019 

procedentes de expedientes administrativos en la provincia de Valladolid contenían 

cocaína, de forma que representó la tercera sustancia ilegal más incautada ese año 

después del cannabis (36,81%) y la resina de cannabis (35,70%). 

6.4.1. Perfil sociodemográfico de la persona sancionada por cocaína. 

Los resultados obtenidos en relación al perfil sociodemográfico de la persona 

sancionada por consumo y/o tenencia de cocaína en la provincia de Valladolid en el 

año 2019 en relación a sexo, edad, lugar de nacimiento y de residencia fue el 

siguiente: 

El 94,62% de los expedientes en los que se identificaba el sexo de la persona 

sancionada correspondió al sexo masculino, el 4,30% al sexo femenino y en el 1,08% 

no había persona sancionada. 

La edad media de los individuos fue de 35,49 años (DE=9,46%). El mínimo del rango 

de datos fue de 18 años y el máximo de 68 años. No se encontraron, por tanto, 

expedientes de menores de edad.  

En relación al lugar de nacimiento, el 80,12 % de los expedientes donde aparecía el 

dato de lugar de nacimiento fue de personas sancionadas que nacieron en ciudades 

españolas, el 10,53% en pueblos españoles y el 9,36% fuera de España.  

De esta forma, el 62,57% nacieron en la ciudad de Valladolid, el 9,36% en otras 

ciudades de Castilla y León y el 8,19% en otras ciudades españolas fuera de la 

Comunidad de Castilla y León. En relación a los nacidos en pueblos, el 8,19% 

nacieron en pueblos de la provincia de Valladolid y el 2,34% en pueblos de otras 

provincias de Castilla y León, ninguno de los individuos nació en pueblos fuera de la 

Comunidad Autónoma. Respecto  a los nacidos fuera de España, la mayoría fueron 

nacidos en República Dominicana (2,34%), también se encontraron nacidos en otros 
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lugares del centro/sur de América (concretamente en Brasil y Colombia (2,34%), en 

Alemania (1,17%),  Bulgaria (1,17%), Israel (1,17%) y Marruecos (1,17%). 

Los resultados del lugar de residencia muestran que el 71,78% de los expedientes 

donde se especifica el correspondiente dato corresponde a personas sancionadas 

cuya residencia es una ciudad española y el 28,22% a pueblos españoles. Así, el 

65,64% viven en la ciudad de Valladolid, el 4,91% en ciudades de la provincia de 

Valladolid y el 1,23% en ciudades del resto de España. El lugar de residencia del 

22,9% de los individuos fue un pueblo de la provincia de Valladolid, en el 3,68% otros 

pueblos de la provincia y en el 2,45% pueblos españoles fuera de la Comunidad 

Autónoma de Castilla y León. 

Con los datos obtenidos, el perfil sociodemográfico del consumidor de cocaína es por 

tanto, de un hombre de 35,49 años de media de edad con lugar de nacimiento y 

residencia en la ciudad de Valladolid. 

6.4.1.1. Evolución en el tiempo. 

En la comparativa de los años del estudio se observa un incremento en el número de 

casos con los años. El incremento es mayor en las edades centrales, es decir en las 

edades comprendidas entre 26 y 40 años. El incremento es menor en las colas, es 

decir, menores de 18 y mayores de 60 años (figura 30). 

 

 

Figura 30.  Número de casos según intervalos de edad desde 2014 hasta 2019. 
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La tabla 18 muestra las variables del estudio, si es cuantitativa o cualitativa, la prueba 

realizada en la comparación de datos con años anteriores y el valor-P obtenido. 

En la comparativa de las medianas de la edad entre los 6 años del estudio (Kruskal -

Wallis) se observó que el valor-P de la prueba-F (0,0208) es menor que 0,05, por lo 

que existe una diferencia estadísticamente significativa entre las medianas de las 6 

variables con un nivel del 95,0% de confianza. El gráfico de cajas y bigotes (figura 31) 

muestra la mediana de las edades en los años del estudio. En los años 2018 y 2019 

existe mayor dispersión de datos y la mediana es superior al resto de los años 

comparados. 

 

Tabla 18. Valor-P obtenido en la prueba de comparación de las variables del perfil de la 

persona sancionada y del decomiso (2014-2019). 

Variables Tipo de variable Prueba de comparación Valor-P 

Edad Cuantitativa Kruskal-Wallis 0,0208 

Sexo Categórica Chi cuadrado 0,7054 

Lugar nacimiento Categórica Chi cuadrado 0,0003 

Lugar residencia Categórica Chi cuadrado 0,0007 

Descripción decomiso Categórica Chi cuadrado 0,0012 

Sustancia identificada Categórica Chi cuadrado 0,0049 

Peso decomiso Cuantitativa Kruskal-Wallis 0,2434 

 

 

Figura 31. Edades de los individuos según año.  
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En la comparativa de la variable sexo con los años anteriores (Chi cuadrado) el valor-P 

es superior a 0,05 (tabla  18), lo que indica que el sexo es independiente del año, con 

un nivel de confianza del 95%. 

En las variables lugar de nacimiento y lugar de residencia el valor-P es inferior a 0,05, 

lo que indica que ambas variables dependen del año: 

 

Figura 32. Frecuencia de individuos según lugar de nacimiento en España (2014-2019). 

 

 

Figura 33. Frecuencia de individuos según  lugar de nacimiento fuera de España (2014-

2019). 

Las figuras 32 y 33 muestran el porcentaje de individuos según el lugar de nacimiento 

en los años de estudio. La figura 32 muestra el porcentaje de individuos con lugar de 

nacimiento en España. La ciudad de Valladolid fue el lugar donde nacieron la mayoría 

de los casos en todos los años comparados. En el año 2014 y 2019 no hubo casos de 

nacimientos en pueblos fuera de la Comunidad de Castilla y León, a diferencia del 

resto de los años que se comparan. En relación a los nacidos fuera de España (figura 
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33), en los años comparados la mayoría son nacidos en el centro y sur de América, 

siendo Bulgaria y Rumanía los países más frecuentes de Europa. República 

Dominicana y los países del este de Europa son los únicos lugares que aparecen en 

todos los años comparados. 

La figura 34 muestra la evolución en el tiempo de la frecuencia de individuos según el 

lugar de residencia. En todos los años estudiados la ciudad de Valladolid es el lugar de 

residencia más frecuente, seguido de pueblos de la provincia de Valladolid. La figura 

35 muestra la evolución temporal con lugar de residencia en ciudades o en pueblos 

españoles. Desde el año 2015 va aumentando la frecuencia de casos que viven en 

ciudades españolas en detrimento de aquellos que viven en pueblos de España. 

 

Figura 34. Frecuencia de individuos según  lugar de residencia (2014-2019). 

 

 

Figura 35. Frecuencia de individuos según lugar de residencia: en ciudades o pueblos 

españoles (2014-2019). 
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6.4.2. Perfil de la cocaína decomisada. Perfil de consumo de la cocaína. 

Los resultados obtenidos sobre el perfil de consumo de la cocaína en el año 2019 

fueron los siguientes: 

El 89,08% de las muestras fueron descritas como polvo blanco, el 3,78% aluminio con 

restos, 2,52% plástico con restos, 1,68% utensilios con restos, 0,84% polvo 

amarillento, 0,84% pipa con restos, 0,42% jeringuillas con restos, 0,84% báscula con 

restos y el 0,84% tubo con restos. 

En los resultados del laboratorio, el 88,66% de las muestras fueron informadas como 

cocaína, 9,24% restos de cocaína, 0,84% cocaína y anfetamina, 0,84% restos de 

cocaína y restos de heroína, 0,42% cocaína y heroína. El término “restos” se refiere a 

la ausencia de peso neto ya que éste no puede ser obtenido, por lo que únicamente se 

informa el peso bruto de la sustancia. 

La mediana del peso de la sustancia incautada fue de 0,31g, con un rango entre 0,01g 

y 16,02g. El 88,79% de los decomisos tuvieron un peso comprendido entre 0,051 y 

1,2g.  

De esta forma, el perfil de la droga incautada al consumidor de cocaína es de un polvo 

blanco con resultado en laboratorio de cocaína de 0,31g de mediana de peso.  

6.4.2.1. Evolución en el tiempo. 

En la comparativa entre años del perfil de la cocaína, las variables descripción del 

decomiso y la sustancia identificada dependen del año, ya que el valor-P de la prueba 

Chi cuadrado es inferior a 0,05 (tabla 18). 

En la descripción del decomiso predomina polvo blanco en los seis años, estando por 

encima del 79% en todos los años (figura 36). Las descripciones plástico con restos y 

aluminio con restos aparecen en todos los años. El resto de descripciones del 

decomiso aparecen dependiendo del año. Con estos resultados, la vía de 

administración más común es por tanto la esnifada, seguida de la fumada. 
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Figura 36. Evolución de la descripción del decomiso polvo blanco en el tiempo (2014-

2019). 

 

 

Figura 37. Evolución de la descripción del decomiso en el tiempo (2014-2019).  

No incluida descripción del decomiso polvo blanco, representado en figura 36. 

 

En todos los años del estudio la sustancia mayormente identificada es cocaína, 

estando por encima del 77% (figura 38), seguida de restos de cocaína. Restos de 

cocaína + restos de heroína también es detectada en todos los años excepto en 2018. 

El resto de sustancias comparadas aparecen dependiendo del año de estudio. En el 

año 2017 se visualiza una disminución del porcentaje de cocaína que coincide con un 

aumento del resultado restos de cocaína. 
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Figura 38. Evolución del resultado de laboratorio cocaína en el tiempo (2014-2019). 

 

 

Figura 39. Evolución de resultados de laboratorio en el tiempo (2014-2019).  

No incluido resultado de laboratorio cocaína, representado en figura 38. 

 

En la comparativa del peso de los decomisos en los distintos años del estudio, se 

observó un valor-P mayor que 0,05, por lo que no existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre las medianas en los 6 años con un nivel del 95,0% 

de confianza. El gráfico de cajas y bigotes (figura 40) muestra que los valores del peso 

están comprendidos en pesos entre 0,051 y 1,2g. El peso, por tanto, permanece 

estable en el tiempo.  
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Figura 40.  Pesos de decomisos gubernativos de cocaína (2014-2019). 

 

6.5. Resultados objetivo 5. Perfil de la persona detenida por 

presunto delito de tráfico de drogas debido a la cocaína en la 

provincia de Valladolid. 

En el año 2019 el 3,74% de los expedientes recepcionados de la provincia de 

Valladolid correspondieron a expedientes judiciales. 

El 8,98% del total de muestras analizadas en el año 2019 procedentes de expedientes 

judiciales en la provincia de Valladolid contenían cocaína, de forma que representó la 

quinta sustancia ilegal más incautada después del cannabis (19,18%), la resina de 

cannabis (17,14%), el MDMA (17,14%) y la anfetamina (11,84%).  

6.5.1. Perfil sociodemográfico de la persona detenida por cocaína. 

Los resultados obtenidos en relación al perfil sociodemográfico de la persona detenida 

por presunto delito de tráfico  de drogas a causa de la cocaína en la provincia de 

Valladolid en el año 2019 en relación a sexo, edad, lugar de nacimiento y de 

residencia fue el siguiente: 
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El 75% de los expedientes en los que se identificaba el sexo del detenido correspondió 

al sexo masculino, el 16,67% al sexo femenino y en el 8,33% no había persona 

detenida. 

La edad media de los individuos fue de 33,40 años (DE= 9,81%). El mínimo del rango 

de datos fue de 21 años y el máximo de 46 años. 

En relación al lugar de nacimiento, el 60% de los expedientes donde aparecía el dato 

de nacimiento fue de personas detenidas que nacieron fuera de España y el 40% en la 

ciudad de Valladolid. Los individuos nacidos fuera de España fueron nacidos en el 

centro/sur de América, concretamente en República Dominicana (20%), Colombia 

(20%) y Paraguay (20%). 

Los resultados del lugar de residencia mostraron que el 71,43% de los expedientes 

donde se especificaba ese dato correspondía a individuos cuya residencia fue la 

ciudad de Valladolid y el 28,57% a pueblos de la provincia de Valladolid.  

El perfil del detenido de cocaína es, por tanto, de un hombre de 33,40 años de edad 

media nacido fuera de España con lugar de residencia en la ciudad de Valladolid. 

6.5.1.1. Evolución en el tiempo. 

En la comparativa de los años del estudio se observa que hay un descenso en el 

número de casos con los años desde 2015. En el año 2014 el número de casos fue 

escaso, similar al de 2019. Las edades más frecuentes fueron las comprendidas entre 

los 26 y los 45 años (figura 41). 

La tabla 19 muestra las variables del estudio, si es cuantitativa o cualitativa, la prueba 

realizada en la comparación de datos con años anteriores y el valor-P obtenido. 

Los datos de las edades siguen una distribución normal por lo que se compararon las 

medias de los 6 años del estudio mediante una tabla ANOVA. Se observó que el valor-

P de la prueba-F (0,0768) fue mayor que 0,05, por lo que no existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre las medias de las edades en los diferentes años de 

estudio con un nivel del 95,0% de confianza. 
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Figura 41. Evolución del número de casos según intervalos de edad (2014–2019). 

 

Tabla 19. Variables del estudio. Tipo, prueba de comparación y valor-P obtenido. 

Variables Tipo de variable Prueba de comparación Valor - p 

Edad Cuantitativa Tabla ANOVA 0,0768 

Sexo Categórica Chi cuadrado 0,0592 

Lugar nacimiento Categórica Chi cuadrado 0,0386 

Lugar residencia Categórica Chi cuadrado 0,0409 

Descripción del decomiso Categórica Chi cuadrado 0,0433 

Sustancia identificada Categórica Chi cuadrado 0,0001 

Riqueza Cuantitativa Kruskal-Wallis 0,0014 

Peso decomiso Cuantitativa Kruskal-Wallis 0,0496 

 

En la comparativa de la variable sexo con los años anteriores (Chi cuadrado) el valor-P 

fue superior a 0,05 (tabla 18), lo que indica que el sexo es independiente del año, con 

un nivel de confianza del 95%. 

En las variables lugar de nacimiento y lugar de residencia el valor-P fue inferior a 0,05, 

lo que indica que ambas variables dependen del año:  

La figura 42 muestra el porcentaje de individuos con lugar de nacimiento en España en 

los distintos años del estudio. La ciudad de Valladolid fue el lugar donde nacieron la 

mayoría de los casos en todos los años comparados, el resto de lugares dependieron 

del año. En relación a los nacidos fuera de España (figura 43), en los años 

comparados la mayoría fueron nacidos en el centro y sur de América, específicamente 

Colombia, Brasil, y Paraguay. En todos los años estudiados el porcentaje de nacidos 
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en ciudades españolas fue superior al resto excepto en 2019, donde el lugar de 

nacimiento más frecuente fue el de fuera de España. De esta forma, se observa que a 

partir de 2017 el porcentaje de nacidos en ciudades españolas decrece y el porcentaje 

de nacidos fuera de España aumenta. El porcentaje de nacidos en pueblos españoles 

permanece estable hasta 2018, en 2019 no existen individuos nacidos en pueblos 

españoles. 

 

 

Figura 42. Porcentaje de individuos según lugar de nacimiento en España (2014-2019). 

 

 

Figura 43. Porcentaje de individuos según lugar de nacimiento fuera de España (2014-

2019). 

La figura 44 muestra la frecuencia de individuos según el lugar de residencia durante 

los 6 años del estudio. Los lugares de residencia más frecuentes  fueron la ciudad de 

Valladolid y los pueblos de Valladolid en todos los años estudiados. El resto de 

ciudades y pueblos de Castilla y León y de fuera de esta Comunidad Autónoma 

dependieron del año estudiado. 
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El porcentaje de individuos que residen en ciudades españolas supera al de residentes 

en pueblos españoles en todos los años. A partir de 2017 esta diferencia aumenta 

(figura 45). 

 

 

Figura 44. Frecuencia de individuos según  lugar de residencia (2014-2019). 

 

 

Figura 45. Frecuencia de individuos según lugar de residencia, en ciudades o pueblos 

españoles (2014-2019). 

 

6.5.2. Perfil de la cocaína decomisada. Perfil de tráfico de cocaína. 

Los resultados del perfil de la cocaína en el año 2019 fueron los siguientes: 

El 90,48% de las muestras fueron descritas como polvo blanco y el 9,52% como 

báscula con restos. 
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En los resultados del laboratorio, el 90,48% de las muestras fueron informadas como 

cocaína, el 4,76% como restos de cocaína y el 4,76% como restos de cocaína y restos 

de heroína. 

La mediana del peso de la sustancia incautada fue de 9,54g, con un rango entre  0,11 

y 992,48g. El 89,7% de los decomisos tuvieron un peso inferior a 100g, de forma que 

podemos decir que la mayoría de los decomisos judiciales de la provincia de Valladolid 

corresponden al nivel de venta al público, de venta en la calle. 

La mediana de la riqueza de los decomisos fue de 34,40%, con un rango entre 11,42% 

y 81,14%. El 68,75% de los decomisos tuvieron riquezas por debajo del 25% o por 

encima del 75%, de forma que tuvieron valores muy heterogéneos, la mayoría con 

purezas muy altas o muy bajas. 

El perfil de la cocaína incautada a la persona sospechosa de concurrir en un delito de 

tráfico de drogas debido a la sustancia ilegal cocaína es de un polvo blanco con 

resultado analítico de cocaína de 9,54g de mediana de peso y una mediana de pureza 

del 34,40%. 

6.5.2.1. Evolución en el tiempo 

En la comparativa de las variables del perfil del decomiso judicial, todas las variables 

(descripción del decomiso, sustancia identificada, peso y riqueza) resultaron depender 

del año, ya que el valor-P fue inferior a 0,05 (tabla 19). 

En la descripción del decomiso predomina sustancia blanca en los seis años, estando 

por encima del 65% en todos los años (figura 46). Báscula con restos también es 

descrita todos los años estudiados (figura 47). El resto de descripciones del decomiso 

(figura 47) aparecen dependiendo del año, siendo muy heterogénea esta variable, ya 

que adquiere las siguientes denominaciones: polvo amarillento, polvo marrón, plástico 

con restos, cigarrillo, utensilios con restos, molinillo con retos, caja fuerte con restos, 

brocha con restos, tupper con restos, prisma con restos, vaso con restos y mortero con 

restos. 
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Figura 46. Evolución de la descripción del decomiso polvo blanco en el tiempo (2014-

2019). 

 

 

Figura 47. Evolución de las descripciones del decomiso en el tiempo (2014-2019).  

No incluida descripción del decomiso polvo blanco, representado en figura 46. 

 

En todos los años del estudio la sustancia mayormente identificada es cocaína, 

estando por encima del 68% en todos los años (figura 48), seguida de restos de 

cocaína. Restos de cocaína + restos de heroína también es detectada en todos los 

años excepto en 2015 (figura 49). El resto de sustancias comparadas aparecen en 

concentraciones muy bajas dependiendo del año (figura 49). 

 



157 

 

 

Figura 48. Evolución del resultado de laboratorio cocaína en el tiempo (2014-2019). 

 

 

Figura 49. Evolución de resultados de laboratorio en el tiempo (2014-2019).  

No incluido resultado de laboratorio cocaína, representado en gráfica 48. 

 

En la comparativa del peso y de la riqueza de los decomisos en los distintos años del 

estudio, se observaron valores-P menores que 0,05, por lo que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre las medianas en los 6 años con un nivel del 95,0% 

de confianza. El peso y la riqueza dependen del año. 

En la gráfica de cajas y bigotes (figura 50) se muestra que la mayoría de los valores 

del peso son inferiores a 100g, a partir de 2017 los datos son menos dispersos. 

 



 

158 

 

 

Figura 50. Pesos de decomisos judiciales de cocaína en la provincia de Valladolid (2014-

2019). 

 

 

Figura 51. Riquezas de decomisos judiciales de cocaína en la provincia de Valladolid 

(2014-2019). 

La comparativa de riquezas según intervalos de peso fue descrita en el apartado 

6.3.2.2.Riqueza de cocaína incautada en la provincia de Valladolid según peso de 

decomiso. Evolución en el tiempo. El análisis estadístico en este objetivo fue realizado 

con todos los valores de riqueza, sin estar estratificados por intervalos de peso. La 

figura 51 muestra la gran dispersión de datos de riqueza y variación de la mediana e 
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intervalos de dispersión por año. Los valores más altos de las medianas fueron en los 

años 2014, 2016 y 2018. 
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7. DISCUSIÓN. 

A continuación, realizaremos la discusión de los resultados obtenidos en la presente 

tesis según el objetivo: 

 

7.1. Patrón de adulteración de cocaína en Castilla y León.  

El conocimiento de los adulterantes de la cocaína y la pureza de las muestras 

incautadas es un valor clínico significativo. La determinación de la pureza es 

fundamental para que las autoridades policiales conozcan la dinámica del tránsito y 

para determinar la sanción por parte del Organismo Judicial, ya que la agravante de 

notoria importancia se halla a partir de la base de cocaína [EMCDDA-Europol, 2019]. 

El análisis de los adulterantes proporciona información acerca de los efectos que se 

puedan producir en el consumo de la droga.  

En Castilla y León los resultados del patrón de adulteración de la cocaína (2019/20) 

mostraron que el adulterante más frecuente de la cocaína es la cafeína y la procaína el 

anestésico local más usual. Estos resultados coinciden con los obtenidos en las 

muestras recepcionadas en 2013 y también analizadas en el Área de Sanidad. 

El segundo adulterante más frecuente en las muestras recepcionadas en 2019/20 fue 

el levamisol, a diferencia del año 2013 en el que la fenacetina obtuvo el segundo lugar. 

Esta disminución en la frecuencia de fenacetina y el aumento del  levamisol con el 

tiempo coincide con datos reflejados en bibliografía europea [Brunt, T.M. et al., 2015]. 

Desde el punto de vista del consumidor, el aumento de la presencia de levamisol en la 

cocaína es problemático por los efectos adversos que se puedan derivar del propio 

adulterante y su metabolito (aminorex), así como los efectos que se produzcan por su 

interacción con la cocaína. Los servicios de análisis de sustancias (como Energy 

Control en España) resultan esenciales en este aspecto, ya que pueden detectar la 

presencia de este adulterante y ofrecer recomendaciones individualizadas, incluida la 

de no consumir la muestra cuando su cantidad alcanza niveles de riesgo (20%). Poder 

optar al análisis de la droga resulta de gran ayuda, sobre todo teniendo en cuenta que 

en ciertos países europeos el consumo de cocaína está aumentando y en rasgos 

generales el consumo es alto. 
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Las muestras del estudio fueron todas blancas. A veces los consumidores de cocaína 

asocian el color de la droga con su pureza [Oliveira y Nappo, 2008]. En el estudio no 

hubo conexión entre pureza y color, resultado acorde con el estudio de André R. 

[Fukushima, A.R. et al., 2014]. 

Los resultados de las muestras mostraron una pureza media de la cocaína 

relativamente elevada (52,92% ± 24,32), el número máximo de adulterantes fue menor 

que en 2013, el patrón de adulteración cafeína y anestésicos locales no se dio con 

tanta frecuencia y el porcentaje de muestras adulteradas fue menor, aunque en la 

comparativa de porcentajes en los dos periodos de tiempo estudiados no hubo una 

diferencia estadísticamente significativa. 

España se encuentra entre los países europeos de mayor prevalencia de consumo de 

cocaína con estimaciones superiores al 2,5% [EMCDDA, 2019a]. En nuestro estudio la 

forma en polvo fue la forma en la que se encontraron todas las muestras, acorde con 

la encuesta española ESTUDES [OEDA, 2020]. En España, la cocaína es la droga 

más adulterada en el mercado ilegal y el levamisol es el adulterante más frecuente, 

como se puede demostrar en los últimos informes publicados de Energy Control [EC, 

2015; EC, 2016]. En los resultados del estudio, sin embargo,  fue el segundo 

adulterante más frecuente después de la cafeína. 

La mayoría de las muestras (71,7%) del estudio contenían adulterantes (figura 52), y la 

pureza media de la cocaína fue del 52,92%, de forma que coincide con resultados de 

varios autores y bibliografía comparada [Broséus, J. et al, 2015; Schneider y Meys, 

2011; EC, 2015]. Si comparamos la pureza de nuestro estudio con la pureza de los 

estudios españoles realizados por Energy Control, nuestro resultado está más cerca 

del valor de 2015 (48%) [EC, 2015] que de 2016 [EC, 2016], donde la pureza fue 

mayor (62%). Este resultado coincide con el Informe Europeo sobre Drogas de 2019, 

que informa que la mayor concentración de cocaína en los últimos diez años se 

alcanzó en 2016 y 2017 [EMCDDA, 2019]. 

Se observaron grandes variaciones en la calidad de estas drogas ilícitas, medidas en 

términos de la concentración de la sustancia activa, ya que el rango de 

concentraciones fue del 4,65% al 81,14%. Estos diferentes valores de pureza plantean 

riesgos para la salud de los usuarios finales, ya que una declaración formal del 
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contenido no acompaña a la droga ilícita. Estas variaciones coinciden con los informes 

de Energy Control de los últimos años [EC, 2015; EC, 2016]. 

La presencia de varios adulterantes en una sola muestra de cocaína fue menos 

frecuente que en estudios de literatura anteriores [Broséus, J. et al., 2015; EC, 2015], 

lo que puede conducir a una disminución del peligro causado por las interacciones 

farmacológicas con o entre adulterantes. La combinación de cocaína, cafeína y 

anestésicos locales no está tan extendida. La procaína es la sustancia anestésica más 

detectada, dato que no corresponde con bibliografía europea anterior en la que se 

encontraba la lidocaína [Fukushima et al., 2014; Broséus, J. et al., 2015]. Los 

resultados mostraron un aumento en la frecuencia de cafeína y procaína en 

comparación con los últimos años del análisis de Energy Control (figura 53). 

Nuestros resultados coinciden con los últimos estudios publicados por Energy Control 

[EC, 2015; EC, 2016] que refleja que, aunque el porcentaje de muestras de cocaína 

con adulterantes sigue siendo mucho mayor que el porcentaje de muestras sin 

adulterantes, hay una tendencia creciente en el porcentaje de muestras sin adulterar 

(figura 52). En nuestro estudio sólo se encontraron dos ejemplares que no contenían 

cocaína, que, según datos de EC, también ha disminuido desde 2013. 

La figura 53 muestra la frecuencia de adulterantes de cocaína en España de 2009 a 

2016 publicados en informes anuales por EC y nuestros resultados procedentes de 

muestras incautadas durante 2019 y 2020. Se puede ver que los tres adulterantes más 

comunes fueron levamisol, cafeína y fenacetina en los resultados de EC y el nuestro, 

pero la cafeína es el adulterante más frecuentemente encontrado en nuestras 

muestras a diferencia de los últimos análisis de EC en los que el levamisol fue el 

adulterante más común. En nuestra investigación, la procaína fue el anestésico local 

más frecuente, seguida de la lidocaína, a diferencia de los estudios de EC donde la 

tetracaína fue el anestésico más frecuente en los años mostrados excepto en 2014, 

que fue la lidocaína. 

El levamisol en Castilla y León tuvo una frecuencia inferior a la cafeína, a diferencia de 

datos publicados a nivel nacional y resultados de análisis de drogas europeos [EC, 

2016; EMCDDA, 2020], donde el levamisol es el adulterante mayormente encontrado 

en la cocaína (figura 53). EC observó una disminución en la frecuencia de fenacetina 

con el tiempo, que coincide con los resultados de nuestro estudio en Castilla y León, 
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aunque todavía esté presente en más del 30% de las muestras recepcionadas en 

2019/20. 

 

 

Figura 52. Frecuencia de muestras sin cocaína, muestras de cocaína con adulterantes y 

muestras de cocaína sin adulterantes. Comparativa datos Energy Control ESPAÑA 2009-

2016 y nuestro estudio CASTILLA Y LEÓN 2019-2020. 

Fuente de datos: informes de análisis de Energy Control desde 2009 a 2016. 

 

 

 

Figura 53. Evolución temporal de adulterantes de cocaína en España vs adulterantes de 

cocaína en Castilla y León 2019-2020. Comparativa datos Energy Control ESPAÑA 2009-

2016 y nuestro estudio CASTILLA Y LEÓN 2019-2020. 

Fuente de datos: informes de análisis de Energy Control desde 2009 a 2016. 
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7.2. Variación de pureza de la cocaína en el tiempo en Castilla y 

León. 

En el estudio de variación de pureza de la cocaína a través del tiempo se obtuvo una 

fórmula que puede sustentar el informe pericial de los laboratorios de análisis de 

drogas cuando el Organismo Judicial requiera un segundo análisis. Esta fórmula 

podría justificar una variación de la pureza durante el almacenamiento de la cocaína 

incautada. Los juicios contra la salud pública por el delito de tráfico de drogas se 

demoran en el tiempo, por lo que puede transcurrir un tiempo indeterminado entre el 

análisis inicial y el posible análisis contradictorio solicitado por alguna de las partes en 

el proceso judicial. 

Según la fórmula, Cto = 2,369 + 1,295 * Ct12m, podemos obtener la pureza inicial (Ct0) a 

partir de la pureza determinada en el momento en que el laboratorio realice el análisis 

contradictorio (Ct12m) y así justificar el valor encontrado (Ct0) en el momento en el que 

el alijo fue recepcionado y analizado (t = 0m). 

La pureza es crucial para determinar la pena por parte del Organismo Judicial y 

adquiere particular importancia en la determinación de la agravante específica de 

notoria importancia. Este término se establece según la base de la sustancia tóxica. 

Se puede constatar que la pureza de la cocaína obtenida en el momento de la 

incautación de la droga (t = 0m) varía en el tiempo con la fórmula de nuestro estudio 

en condiciones ambientales de almacenamiento, otorgando mayor fiabilidad al informe 

pericial inicial de drogas incautadas. 

El modelo se determina para el periodo inicial de 12 meses, aunque se podría 

extrapolar hasta 5 años ya que hemos observado que la variación de pureza ocurre en 

el primer año de custodia de la muestra y luego se mantiene en el tiempo. Así, se 

podría aplicar siempre y cuando la forma de conservación, la temperatura y la 

humedad de conservación de la droga fuera similar a la del estudio, y la droga se 

presentara en forma de clorhidrato de cocaína. Por tratarse de cocaína ilegal obtenida 

de incautaciones, la fórmula no se ve afectada por otros factores que puedan influir en 

la degradación, como la presencia de adulterantes, contaminantes o subproductos. 

Las muestras estudiadas no han sido obtenidas ni modificadas en el laboratorio. Las 
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condiciones del estudio reflejan fielmente la conservación actual de la cocaína 

incautada en la Comunidad de Castilla y León. 

Este trabajo podría confirmar que la variación porcentual de pureza en muestras con 

una concentración inicial alta ha sido más significativa que las muestras de baja 

pureza inicial. 

El análisis de varianza demostró que las muestras se comportan de manera diferente 

en términos de su media, dependiendo de las condiciones de almacenamiento durante 

el primer año de almacenamiento. La variación porcentual de pureza es menor en las 

muestras refrigeradas que en las ambientales.  

En la comparativa entre los diferentes ambientes, se observó que a partir del año de 

almacenamiento las muestras se comportan de distinta manera según estén 

almacenadas en condiciones ambientales o en condiciones refrigeradas. 

En relación al peso, el propósito del estudio fue determinar el porcentaje de pérdida de 

peso durante el tiempo de almacenamiento. Se observó que el porcentaje de pérdida 

de peso es menor en condiciones refrigeradas respecto a la conservación en 

condiciones ambientales. En la comparativa de las variaciones porcentuales de los 

pesos de las muestras, las medianas no presentaron una diferencia estadísticamente 

significativa. El almacenamiento de las muestras de cocaína en condiciones de 

refrigeración no sería práctico para todas las incautaciones en las salas de custodia de 

drogas. Sería más recomendable una porción representativa de la incautación total 

(muestra de laboratorio) previamente homogeneizada. Es una práctica común que la 

droga permanezca en depósitos con condiciones ambientales de temperatura y 

humedad, por lo que la fórmula encontrada en este estudio podría ser útil para 

justificar estos cambios. 

Este estudio es complementario al de Jones [Jones, L.M., 2008] realizado con 

muestras de cocaína crack sin adulterar. Jones concluyó que la variación en la pureza 

de la cocaína durante el primer año de conservación en condiciones de 20ºC o menos 

es relativamente estable. El estudio sugirió que las muestras de cocaína ilícita 

recolectadas en la calle se degradarían más, ya que las muestras están adulteradas, 

así como si la conservación fuera  en bolsas zip-lock. Nuestro estudio confirma esta 

hipótesis ya que, aunque las muestras de nuestro estudio se encontraron en forma de 
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clorhidrato de cocaína, fueron muestras incautadas guardadas en bolsas plásticas zip-

lock, donde se ha confirmado la variación de pureza de las muestras. 

El método del estudio no tuvo en cuenta la humedad intrínseca de la muestra al inicio 

del estudio. Tampoco se identificaron los adulterantes encontrados en las muestras, 

por lo que el estudio de estabilidad durante el almacenamiento no ha considerado la 

influencia de adulterantes o subproductos dentro de la muestra, de forma que la 

ecuación serviría independientemente de estos factores muestrales. De hecho, en 

2019 se realizó el análisis cualitativo de los adulterantes para la obtención de 

resultados no objeto de este estudio, si no del objetivo 1 y la mayoría de ellas estaban 

adulteradas. 

El estudio no analizó la benzoilecgonina durante el almacenamiento. El foco del 

estudio se centró en la variación de pureza de la cocaína, ya que tanto la pureza en 

forma base de cocaína y el peso de la droga son relevantes para que el Organismo 

Judicial determine la pena. Estos datos son mostrados en los informes de los expertos. 

 

7.3. Análisis del mercado: incautaciones en la provincia de 

Valladolid. 

En Valladolid, desde 2014 a 2018 aumentó el número total de incautaciones de drogas 

ilícitas; en 2019 descendió levemente. A nivel nacional, sin embargo, en 2017 y 2018 

disminuyeron levemente tanto el número de denuncias como detenciones respecto a 

años anteriores y en 2019 aumentaron [Ministerio del Interior, 2019]. En todos los años 

estudiados el orden de frecuencia de los grupos de drogas más incautados 

permanece, siendo los tres más frecuentes, el grupo de cannábicos, anfetamínicos y 

cocaínicos, por orden decreciente. Este resultado no puede compararse con datos 

nacionales, ya que no se aportan datos acerca del número de incautaciones según el 

tipo de droga, sí en relación a las cantidades incautadas de cada una de ellas, de 

forma que en 2019 la cantidad de cocaína incautada se situó como segunda droga 

más incautada, tras el haschish [Ministerio del Interior, 2019]. Los datos de cantidades 

incautadas en Castilla y León coinciden con nuestros resultados, ya que en 2019 la 

cocaína se situó como tercer grupo de drogas más frecuente, después de los 

cannábicos y los anfetamínicos [Ministerio del Interior, 2019]. 
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En el grupo de sustancias analizadas como mezclas de sustancias fiscalizadas se 

hallaron mezclas de sustancias estimulantes, depresoras y derivados del cannabis. En 

casi todas las combinaciones encontradas se encontró la sustancia cocaína, lo que 

ratifica la presencia de cocaína en el policonsumo. Estos resultados son acordes a la 

encuesta EDADES, que confirma que en el colectivo que consumió cuatro o más 

sustancias durante el último año, además del alcohol, el tabaco y el cannabis, con 

prevalencias superiores al 90%, más de la mitad de los individuos habían consumido 

cocaína en polvo e hipnosedantes en dicho periodo. Además, existían consumos 

superiores al 10% de éxtasis, anfetaminas y alucinógenos [OEDA, 2019a]. 

En nuestro estudio el peso neto incautado de cocaína disminuyó de 2014 a 2019, 

mientras que el número de incautaciones aumentó. Se van incautando cada vez más 

decomisos de menor peso, por lo que se sobreentiende que el consumo de cocaína va 

aumentando en los años estudiados. El peso neto incautado de cocaína alcanza su 

máximo en 2016. En los últimos dos años se observa menor dispersión de datos y se 

concentran aún más en pesos inferiores a 100g. Los resultados obtenidos en relación 

al peso incautado difieren con datos nacionales y de la Comunidad Autónoma, donde 

el año 2018 supuso un aumento de la cantidad de cocaína incautada respecto al año 

2016. Sí coinciden en el descenso que se produce en la cantidad incautada de 

cocaína en 2019 respecto al año anterior [CITCO, 2019]. 

Las riquezas de los decomisos de cocaína fueron muy heterogéneas, lo que puede 

deberse a la variabilidad de los orígenes, pasando de dosis de autoconsumo y nivel de 

venta al público al tráfico medio. Las riquezas en el año 2016 resultaron ser 

especialmente elevadas en todos los intervalos de peso estudiados, consecuencia 

quizá de la elevada disponibilidad de la droga. Según el año, los valores de mayor 

pureza se encuentran o bien en el primer intervalo (0,01 a 1,2g) o bien en el intervalo 

de 100,01 a 750g.  

En los años 2014 y 2019 se observa que a mayor peso de la droga la riqueza es 

mayor. Las cantidades pequeñas son más susceptibles de adulteración o dilución para 

la obtención de más dosis para la venta y así mayor beneficio económico al término de 

la cadena de distribución. En los resultados del objetivo 1 se vio que las muestras de 

cocaína están cada vez menos adulteradas en el transcurso de los años estudiados, 

por lo que en el año 2019 la menor pureza en intervalos de menor peso podría 

deberse a una mayor dilución de la droga con sustancias inertes. 
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En el año 2018 ocurre lo contrario, a mayor peso de cocaína menor riqueza. Además, 

desde 2015 a 2018 la mediana de la pureza del primer intervalo de peso (0,01-1,2g) es 

mayor que la mediana del intervalo de peso siguiente (1,21-5g). El hecho de que 

aparezcan decomisos de mayor pureza cuando esto no es lo esperado, puede en 

parte deberse a un suministro interrumpido de corte de agentes, quizá relacionado con 

intentos de controlar el comercio de estas sustancias, o simplemente como resultado 

de la elevada disponibilidad de la droga en estos años. 

Las riquezas del segundo intervalo (1,21-5g), sin embargo, se mantienen 

relativamente estables en el tiempo. De acuerdo a la estratificación de pesos realizada 

en este trabajo, este intervalo de peso en concreto, corresponde con el consumido por 

adictos a la droga, por lo que una riqueza más o menos estable en el tiempo producirá 

los efectos deseados y conocidos en el adicto, y presumiblemente, fideliza al adicto 

con su proveedor de confianza. De esta manera, el consumidor habitual, puede 

extrapolar los efectos de aumentar la cantidad consumida, si observa que los efectos 

no son tan intensos, es decir en caso de tolerancia al consumo. Por otra parte, el 

hecho de que en este tramo se mantenga constante la concentración, a lo largo del 

tiempo, disminuiría el número de intoxicaciones, ya que como se ha dicho antes, el 

consumidor habitual conoce las cantidades y su relación con los efectos. 

En los 3 últimos años no hay suficientes decomisos con pesos superiores a 100g 

como para obtener datos de dispersión de riqueza, de forma que podemos afirmar que 

el tráfico medio (pesos de 100,01 a 750g) a lo largo de los años estudiados se va 

perdiendo. 

Hay que tener en cuenta que los resultados de este estudio, al igual que los del 

objetivo 4 y 5, han sido extraídos de la documentación obtenida de las incautaciones 

realizadas por los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, Autonómicos y/o 

Municipales, de forma que los resultados podrían estar condicionados por estrategias 

políticas, cambios en la producción o el tráfico de drogas. 
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7.4. Perfil de la persona sancionada por cocaína en la provincia de  

Valladolid. 

El perfil de la persona sancionada y por tanto consumidora de cocaína en la provincia 

de Valladolid es de un hombre de 35,49 años demedia de edad con lugar de 

nacimiento y residencia en la ciudad de Valladolid que tiene y/o consume cocaína en 

forma de polvo blanco de 0,31g de mediana de peso. 

Desde el año 2014 al año 2019 el perfil de la persona sancionada por cocaína se 

mantiene bastante estable en el tiempo. En los años estudiados se observa un 

aumento en el número de individuos, sobre todo en la franja de edades comprendidas 

entre 26 y 40 años, un aumento de la edad de los individuos en los dos últimos años 

estudiados (2018 y 2019) y un aumento en la frecuencia de individuos con lugar de 

residencia en ciudades españolas. 

El resultado del perfil sociodemográfico de la persona sancionada coincide en sexo 

(hombre) y nacionalidad (español) con datos nacionales del perfil general del 

sancionado por drogas en 2019, no así en edad ni en nacionalidad de extranjeros. Hay 

que tener en cuenta que los datos nacionales publicados son del perfil de la persona 

sancionada por drogas, y nuestro estudio está basado únicamente en cocaína, por lo 

que las variables nacionales están condicionadas por el grupo de drogas más 

incautadas (cannabinoides), de forma que la edad es menor (15-25 años) y la 

nacionalidad más frecuente es la marroquí [Ministerio del Interior, 2019]. El número de 

denuncias por drogas ha ido en aumento en los últimos años a nivel nacional y de la 

Comunidad de Castilla y León, coincidiendo con nuestros resultados [CITCO, 2019]. 

Los resultados no son comparados con la encuesta en población escolar ESTUDES, 

población prácticamente inexistente en nuestro estudio (únicamente hubo dos casos 

de menores de 18 años, uno en 2015 y otro en 2017), lo que confirma el consumo 

residual de cocaína que existe entre los estudiantes, resultado acorde con dicha 

encuesta [OEDA, 2019b]. 

En la última encuesta de población general publicada, EDADES 2017-2018, la 

prevalencia de consumo en los últimos 12 meses en la población general (15-64 años) 

mostró que el cannabis y la cocaína (polvo y/o base) son las drogas ilegales más 

consumidas [OEDA, 2019a]. En nuestro estudio la cocaína ocupa el tercer puesto, tras 
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el grupo de cannábicos y anfetamínicos. El perfil de la persona consumidora de 

cocaína coincide en sexo y el promedio de edad es similar al nacional (36,6 años) 

[OEDA, 2019a]. En nuestro estudio se observó que la edad media fue aumentando 

con los años. EDADES mostró mayor prevalencia de consumo en edades 

comprendidas entre 15 y 34 años que entre 35 y 64 años. Nuestro estudio demuestra 

que el rango de edad 26-40 es el que más aumenta, de forma que acota la franja de 

edad de mayor consumo de la droga. 

La prevalencia a nivel nacional de consumo de polvo de cocaína aumentó respecto la 

anterior encuesta [OEDA, 2019a], al contrario que en Castilla y León, donde disminuyó 

[CRD, 2019a]. Nuestros resultados en este caso son acordes a los datos nacionales, 

ya que el número de incautaciones aumenta con el paso de los años estudiados, 

incautaciones donde más del 80% de los decomisos en todos los años estudiados 

fueron descritos como polvo. 

Respecto a los individuos nacidos fuera de España, el lugar de nacimiento de la 

persona sancionada coincide con las nacionalidades más representativas en la ciudad 

de Valladolid (República Dominicana, Brasil, Colombia, Bulgaria y Marruecos), ciudad 

donde residen un elevado porcentaje de personas sancionadas [Ayuntamiento de 

Valladolid, 2019]. El 75% de las personas nacidas fuera de España en nuestro estudio 

fueron de América Latina, Portugal y Europa del Este, resultado acorde con un estudio 

llevado a cabo en Castilla y León con casos admitidos a tratamiento durante los años 

2004 y 2008 [Tordable Merino, I. et al., 2010]. 

La mayoría de los individuos del estudio residían en ciudades, en detrimento de 

aquellos que vivían en pueblos, sobre todo en Valladolid, ciudad con mayor población 

de la provincia. Los estudios de análisis de aguas a nivel europeo se realizan 

únicamente en ciudades, donde se detectan mayores niveles de metabolitos en 

grandes ciudades respecto a las ciudades pequeñas [EMCDDA, 2019b]. Se podría 

concluir que nuestros resultados son relativamente acordes a estos resultados, ya que, 

a mayor población, mayor frecuencia de consumo de cocaína. 

Los resultados del perfil de consumo de la cocaína muestran que la vía de 

administración usual es la esnifada o inhalada (89,92% de las muestras fueron 

descritas como polvo blanco o  polvo amarillento), seguida de la fumada (3,78% de las 

muestras descritas como aluminio con restos), datos que coinciden con datos 
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nacionales y europeos, donde la cocaína en forma de clorhidrato de cocaína es la más 

consumida [OEDA, 2019a; EMCDDA, 2019a]. En el 1,64% de las muestras se halló 

mezcla de cocaína, bien con heroína o con anfetamina, lo que indica el consumo 

conjunto de la cocaína con otras sustancias (policonsumo) y confirma el consumo de 

la mezcla cocaína-heroína, considerada como una nueva categoría de droga principal 

que supone un porcentaje importante de las admisiones a tratamiento [Castilla y León, 

2017]. 

La mediana del peso de la sustancia incautada fue de 0,31g, y el 88,79% de los 

decomisos tuvieron un peso comprendido entre 0,01 y 1,2g. La dosis de cocaína 

depende de varios factores: la pureza de la sustancia, la tolerancia a la droga, el 

estado físico y emocional, la vía de administración, las mezclas con otras sustancias y 

el contexto en que el que se vaya a consumir. El peso incautado correspondió a un 

peso de autoconsumo con una frecuencia de consumo infrecuente u ocasional. 

Hay que tener en cuenta que el perfil sociodemográfico de la persona sancionada fue 

obtenido de documentación aportada por las unidades aprehensoras de la droga. Las 

variables estudiadas de forma individual fueron halladas entre el 81,91% y el 93,47% 

de la documentación revisada. Los datos de todas las variables estudiadas se 

encontraron en el 81,91%. Los resultados estuvieron por tanto condicionados por la 

aparición de estos datos en la documentación aportada por las fuerzas aprehensoras, 

lo que refuerza la necesidad de cooperación entre las partes, elemento esencial para 

el buen tratamiento de los datos. 

Además, tanto en este objetivo como en el objetivo 5, los resultados de la variable 

lugar de nacimiento se comparan con la variable nacionalidad al ser esta última la 

variable conocida disponible a nivel nacional, pero hay que tener en cuenta las 

diferencias existentes, ya que lugar de nacimiento no es sinónimo de nacionalidad. 

 

7.5. Perfil de la persona detenida por presunto delito de tráfico de 

drogas debido a la cocaína en la provincia de Valladolid. 

El perfil de la persona detenida por sospecha de delito de tráfico de drogas en la 

provincia de Valladolid en el año 2019 debido a la sustancia ilegal cocaína es un 
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hombre de 33,40 años de media de edad nacido fuera de España con lugar de 

residencia en la ciudad de Valladolid, al que se le incauta una sustancia descrita como 

polvo blanco con resultado analítico de cocaína de 9,54g de mediana peso y una 

mediana de riqueza del 34,40%.  

Desde el año 2014 al año 2019, el perfil de la persona detenida por cocaína en la 

provincia de Valladolid permanece relativamente estable. Con el paso de los años, va 

aumentando el número de individuos nacidos fuera de España. Los pesos y las 

purezas de los decomisos de cocaína presentaron valores heterogéneos.  

El perfil sociodemográfico de la persona detenida por cocaína es difícilmente 

comparable, ya que únicamente el Ministerio del Interior publica a nivel nacional las 

principales nacionalidades, que en 2019 fueron como en el año 2018 españoles, 

colombianos y marroquís, lo cual coincide con nuestro estudio excepto en el lugar de 

nacimiento Marruecos [Ministerio del Interior, 2020; Ministerio del Interior, 2019].  

En la comparativa con el perfil general de la persona detenida por drogas en 2019, 

nuestro estudio coincide en el sexo, no en edad, ya que a nivel nacional la edad de la 

persona detenida por drogas supera los 40 años. Como se expresó en la discusión del 

objetivo 4, hay que tener en cuenta que los datos nacionales son del perfil general de 

la persona detenida por drogas. Así, en la evolución en el tiempo durante los años 

estudiados se observa un descenso en el número de individuos en nuestro estudio, 

que contrasta con datos nacionales de detenciones por delitos de tráfico de drogas 

donde del número de detenciones por delitos de tráfico de drogas muestran una 

tendencia lineal más o menos constante, y en el año 2019 supuso un aumento del 

12% respecto a 2018. En Castilla y León, sin embargo, las detenciones disminuyeron 

un 8%, de forma que coincide con nuestro estudio [CITCO, 2019]. 

El lugar de nacimiento más frecuente, excepto en 2019, son ciudades españolas. A 

partir de 2017 el porcentaje de individuos nacidos en ciudades españolas decrece y 

las personas nacidas fuera de España aumenta, siendo el lugar de nacimiento del 

perfil de la persona detenida por cocaína en el año 2019 fuera de España. Este 

aumento no se debe a una variación en el porcentaje de extranjeros en la ciudad de 

Valladolid (lugar donde residen la mayoría de los detenidos), ya que se mantiene 

estable en el tiempo. Los lugares de nacimiento más frecuentes fueron los países del 

centro y sur de América (Colombia, Brasil y Paraguay), países productores de cocaína 
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o cercanos; en Valladolid la nacionalidad colombiana y brasileña se encuentran entre 

la población extranjera más representativa [Ayuntamiento de Valladolid, 2019]. 

En el perfil de tráfico de la cocaína, la descripción sustancia blanca fue la más 

frecuente, pero báscula con restos se encontró en el 9,52%, instrumento para pesar la 

droga para su distribución. El resultado analítico mayoritario fue cocaína, y en el 4,76% 

de los decomisos se halló la cocaína junto heroína, por lo que se convierte en la 

mezcla de cocaína más frecuentemente encontrada, siendo estable en el tiempo, ya 

que aparece en todos los años estudiados.  

El bajo peso incautado es motivo de que las incautaciones de cocaína en Valladolid, 

tal y como se ha venido explicando en los estudios realizados, son la mayoría 

correspondientes al nivel de venta directa en la calle. La dispersión de riquezas en la 

cocaína fue elevada, variable también comentada en estudios anteriores. 

Al igual que se informó en el objetivo 4, el perfil sociodemográfico de la persona 

detenida por cocaína fue obtenido de documentación aportada por las unidades 

aprehensoras de la droga. Si tenemos en cuenta las variables estudiadas de forma 

individual, éstas fueron encontradas entre el 41,67% y el 58,33% de la documentación 

revisada. Los resultados del perfil sociodemográfico están condicionados por la 

aparición de estos datos en la documentación, información esencial para obtener 

resultados de calidad en la determinación del perfil de la persona detenida por 

cocaína.  
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8. CONCLUSIONES. 

Las conclusiones del trabajo realizado son: 

1. La cocaína está altamente adulterada en Castilla y León. En el análisis de 

muestras de cocaína realizado en el periodo de 2019/20, la cafeína fue el 

adulterante más frecuente, seguido del levamisol, fenacetina, procaína, 

lidocaína, piracetam y ketamina. Las muestras de cocaína estuvieron menos 

adulteradas y presentaron menor frecuencia de adulteración con fenacetina y 

mayor frecuencia de adulteración con levamisol que las muestras recogidas en 

el año 2013. La cafeína fue el adulterante más frecuente en ambos periodos. 

2. En el estudio de variación de peso y pureza en el tiempo durante 60 meses, las 

muestras conservadas en condiciones ambientales (E) mostraron mayor 

pérdida de peso en el tiempo que las muestras refrigeradas (R), aunque no fue 

estadísticamente significativa. La pureza de la cocaína varió durante el tiempo 

de almacenamiento. La concentración inicial, el tiempo y las condiciones de 

almacenamiento de la cocaína incautada (temperatura, humedad) influyeron en 

la variación de pureza de la droga con el tiempo. Se obtuvo una ecuación que 

relaciona la pureza de la cocaína en el periodo inicial (t=0) y a los doce meses, 

en condiciones ambientales de conservación: Cto= 2,369 + 1,295 * Ct12m. 

3. En la provincia de Valladolid, las sustancias más frecuentemente detectadas 

por orden decreciente durante el periodo 2014-2019 fueron el grupo de 

cannabis y derivados, seguido de anfetaminas y derivados y cocaína. El grupo 

de cannabis y derivados disminuye su frecuencia en 2018 y 2019, a diferencia 

de las anfetaminas y la cocaína, cuya frecuencia va aumentando desde 2014 a 

2019.  

4. Con el paso del tiempo, el número total de incautaciones de cocaína en la 

provincia de Valladolid aumenta y el peso neto total de cocaína incautada 

disminuye. La mayoría de los decomisos judiciales de cocaína tuvieron pesos 

inferiores a 100g, por lo que predomina el nivel de venta directa en la calle. El 

tráfico medio (pesos de 100,01 a 750g) se va perdiendo con el tiempo. Los 

valores de riqueza de los decomisos de cocaína fueron heterogéneos, con 
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elevado grado de dispersión. El intervalo de peso de 1,21 a 5g de cocaína fue 

el único intervalo en el que la pureza resultó estable con el paso del tiempo.  

5. El perfil de la persona sancionada por cocaína en la provincia de Valladolid es 

de un hombre de 35,5 años de media de edad con lugar de nacimiento y 

residencia en la ciudad de Valladolid que consume una sustancia descrita 

como polvo blanco con resultado de laboratorio cocaína de 0,31g de mediana 

de peso. 

6. El perfil sociodemográfico de la persona sancionada por cocaína en la provincia 

de Valladolid fue bastante estable durante el periodo de 2014 a 2019. En 

relación al perfil de consumo, la variable peso de la cocaína permanece estable 

en el tiempo, coincidiendo con una frecuencia de consumo infrecuente u 

ocasional. La vía de administración preferente es la esnifada, seguida de la 

fumada. 

7. El perfil de la persona detenida por sospecha de que concurra en un delito de 

tráfico de drogas debido a la sustancia ilegal cocaína es un hombre de 33,4 

años de media de edad nacido fuera de España con lugar de residencia en la 

ciudad de Valladolid, al que se le incauta una sustancia descrita como polvo 

blanco con resultado analítico de cocaína de 9,54g de mediana de peso y de 

mediana de riqueza del 34,40%. 

8. El perfil sociodemográfico de la persona detenida por cocaína fue relativamente 

estable en el tiempo. A partir de 2017 el porcentaje de individuos nacidos en 

ciudades españolas decrece y de personas nacidas fuera de España aumenta. 

En relación al perfil de tráfico, la pureza fue muy heterogénea y el peso de la 

droga correspondió con un peso de venta directa en la calle. 

 

Con las conclusiones obtenidas: 

 Podemos aceptar las hipótesis planteadas en el trabajo en relación a la 

variación de pureza de la cocaína ilícita en el tiempo, el análisis general de las 

incautaciones en la provincia de Valladolid y el perfil de la persona detenida 
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por cocaína, teniendo en cuenta las dificultades de comparación con un perfil 

sociodemográfico nacional. 

 Podemos aceptar de forma parcial: 

o La hipótesis planteada acerca del patrón de adulteración de la cocaína, ya 

que la adulteración fue elevada con datos similares a los nacionales en 

relación a los adulterantes más frecuentes en la cocaína ilícita, pero difirió 

en el adulterante más frecuente.  

o La hipótesis acerca del perfil de la persona sancionada por cocaína en la 

provincia de Valladolid, ya que en la comparativa con la encuesta EDADES 

la prevalencia a nivel nacional de consumo de polvo de coca aumentó 

respecto a la anterior encuesta, al contrario que en Castilla y León, donde 

disminuyó, y nuestros resultados fueron acordes a los datos nacionales y 

no a los de la Comunidad Autónoma, ya que el número de incautaciones 

aumentó con el paso de los años estudiados. 
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VIII. Anexos. 

Anexo I. Lista amarilla. Lista de estupefacientes. 
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Anexo II. Artículo publicado. 
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Anexo III. Concentraciones iniciales (t=0)de las muestras de cocaína 

utilizadas en el estudio del objetivo 2. 

 

N. muestra Ci  (%) 

1 1,99 

2 4,81 

3 6,96 

4 9,31 

5 14,23 

6 15,5 

7 21,84 

8 22,92 

9 23,97 

10 25,71 

11 27,34 

12 33,02 

13 35,7 

14 36,07 

15 41,76 

16 41,86 

17 42,64 

18 49,03 

19 54,75 

20 62,97 

21 68,01 

22 74,5 

23 74,67 

24 75,9 

25 77,33 

26 77,51 

27 78,55 

28 82,38 

29 83,66 

30 88,87 

31 90,46 
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