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I1.1.

El cannabis, la sustancia ilegal de mayor consumo como
droga de abuso en nuestro paisc:, &, =3y €5 conocida por la
humanidad al menos desde tres milenios a de J.C. :4s3. EI
consumo de esta y otras sustancias es considerado actualmente
como nocivo para la salud. Todos estos compuestos, entre los
que podemos incluir ademas del cannabis a: la cocaina en sus
diferentes formas, los opicides, las anfetaminas y también a
las benzodiacepinas vy barbitidricos vy, por supuesto, al
alcohol, son capaces de inducir alteraciones muy diversas en
el organismo, que pueden variar enormemente dependiendo de sus
caracteristicas propias, de las dosis e incluso de las formas
y vias de administraciOnes, «, -, ®23. 5in embargo, todas ellas
tienen en comun, ademas de su poder adictivo, la capacidad de
alterar el comportamiento humano y de modificar 1la respuesta
psicomptora frente a distintas situacionesc=. . -2, a veces,
mucho tiempo después de que su consumo y efectos subjetivos

han cesadDee, 103
Si otras consecuencias de su consumo las hacen nocivas

para la salud, esta capacidad de alterar 1la normalidad

13
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capitule Il
psicomotora del individuo que se halla bajo sus efectos las
convierte en un constatado factor de riesgo para la aparicidn
de todo tipo de accidentes, incluidos los de trabaiccii, aea
que, cbviamente, pueden afectar al propio consumidor y a otras

personas de su entorno.

Como agente perjudicial para la salud, el consumoc de
drogas de abuso puede y debe ser prevenido y combatido por el
conjunto de ia sociedad vy, particularmente, por las
autor idades e instituciones relacionadas con los cuidados de

la salud, en cualquier ambito.

Como problema de salud vy, sobre todo, como factor de
riesgo en la produccidn de accidentes de trabajo, parece claro
que la cuestidn del consumo de drogas debe ser afrontada por
todos los implicados en la éctividad laboral: trabajadores,
empleadores, autoridades laborales y, en tanto en cuanto no
deja de ser un problema sanitario, por los medicos del

trabajocisa.

Bajo este prisma, hacen su aparicion, inicialmente en
Estados Unidos y posteriormente también en Europariszss, los
programas de lucha contra la drogadiccion que, en algunas de
sus formas, no se limitan a 1la prevencidn del consumo,
pudiendo incluir entre sus objetivos la deteccidn precoz de
consumidores con el fin de posibilitar su posterior

tratamiento y rehabilitacién. Es en la busqueda por permitir

14
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la deteccién precoz del consumo de drogas entre los
trabajadores, cuando surge la incorporacidn a estos programas

de los andlisis para la determinacién de metabolitos en orina.

La determinacidén de metabolitos de drogas en orina
constituye un procedimiento analitico no invasivo vy de
reconocida seguridad cuando es realizada siguiendo una
metodologia suficientemente rigurosa que, en su aspecto
propiamente técnico, se caracteriza por incluir un primer
analisis de rastreo seguido de un procedimiento de

confirmacidn basado en un principio quimico diferentecris, 1041.

El empleo de sofisticadas técnicas de laboratorio se
complementa con el manejo de las muestiras bajo la constante
aplicacion de estrictas medidas de seguridad. Sin éstas,
cualguier resultado podria ser facilmente puesto en cuestidn
y, por tante invalidadociss. Por lo demas, la conservacion vy
tratamiento de las muestras ha de ser similar al de cualquier
espécimen bioldgicories incluyendo, en todo caso, las
precauciones necesarias para la adecuada estabilidad de los

posibles metabolitos contenidos en las mismasci—-;.

Todo procedimiento de custodia desarrpllado para el
tratamiento de los espécimenes debe, al mismo tiempo, velar
por el cuidado de los derechos legales de las personas
sometidas a analisisgiga, fundamentalmente en lo referente al

caracter confidencial de la informacién generada, caracter en

13
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el que se ha basadc el rechazo que este tipo de
determinaciones ha recibido por parte de distintos grupos

sindicales, dentro y fuera de nuestras fronterascis, soz.

En efecto, en los paises del adn hoy llamado Mundo
Occidental el derecho a la intimidad personal es habitualmente
contemplado como uno de los derechos fundamentales de la
persona. En este sentido, nuestro pais no es una excepcion y
nuestra ley basica, la Constituciédn, recoge, en su capitulo
segundo dedicado a los derechos y liber tades, dentro de la
seccitn primera que trata de los derechos fundamentales y de

las liber tades publicas (articulp 18, apartado primera), '"el
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la
propia imagen'"t=zia. No obstante a lo dicha, no hay que olvidar
gue los analisis de drogas en orina en trabajadores se ven
enmarcados en un contexto legal mas amplio y compleic, a
menudo impreciso, i que puede eng lobar situaciones
juraidicamente muy distintas, 1lo que no ha impedido gue
distintos Juristas hayan reconccide su viabilidad desde el
punto de vista legalise, 23, =2«>3. En cualquier caso, es esta
falta de definicidn en nuestra legislacidan actual 1o gue
presumiblemente explica la hasta ahora escasa implantaciton de
este tipo de determinaciones en nuestro entorno socio—-laboral.
El notable grado de desarrollo que, en contraste, han

alcanzado este tipo de pruebas en Estados Unidos ha sido

posible, sin duda, por el fuerte respaldo legal alli

16
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recibido¢is4, e=3, donde son obligatorios para todos los
trabajadores de la Administracidn Federal y todas las grandes
empresas gque pretendan realizar contratos con aguella.
Igualmente, aunque abarcando un espacio laboralmente mas
definido, se ha pronunciado recientemente el poder legislativo
del Estado italiano, promulgando un decreto que proyecta hacer
obligatorios los analisis de drogas para todos los
trabajadores, de los sectores publico o privado, empleados en

tareas que puedan implicar riesgos para terceras personas.

Los andlisis de drogas en orina en poblacidn laboral son,
por lo tanto, considerados como un instrumento preventivo
seguro y eficaz aungque no por ello exento de controversias,
centradas, mas gue en temas técnicos, en aspectos sociales
tales como, principalmente: formas de aplicacidn,
confidencialidad, segur idad de los procedimientos
administrativos, repercusidn de los resultados o situacidn
legal. La solucion a dichas controversias ha de venir de la
mano del establecimiento de protocolos especificos de trabajo
capaces de satisfacer las necesidades sociales y legales que
estos andlisis conllevan, protocolos gque es deseable se vean
respaldados por un mayodr desarrollo normativo-legal que
permita, a su vez, superar algunas situaciones actuales que

generan cierta incertidumbre juridica.

i7
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Nos proponemos, dentro del contexto actual v a la espera
de una normativa legal especifica que regule la realizacidn de
anadlisis de drogas en orina en trabaijadores, estudiar vy
desarrollar un protocolo de trabajo que, inspirado en las
normas del National Institute on Drugs Abuse de 1lpos Estados
Unidos, se encuentre funcional y legalmente adaptado a nuestro
entorno socio laboral, abarcando cuantos aspectos hemos
considerado de interés. Para ello hemos contado con el marco
que supone &l Convenlio que en materia de investigacidn vy
formacion han suscrito la Universidad Complutense y el
Instituto Nacional de Industria, qQue se concreta en sus
actuaciones de investigacidn entre la Escuela de Medicina del
Trabajo de la Universidad Complutense de Madrid vy el
Laboratorio de andlisis Clinicos de la Fundacidn Laboral INI.
En este laboratoric es donde ha sido posible lievar a cabo las
experiencias que han sustentado el desarrocllo de dicho
protocolo, el cual 1implica, en sintesis, los siguientes

apar tados:

ie.- Revisidn actualizada de todos los aspectos de
intereés relacionados con los andlisis de drogas en orina
en trabajadores como son la situacidn laboral, social,

médica y legal, considerando como una de las principales

22
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referencias las normas del National Institute on Drugs

Abuse (NIDA) de los Estados Unidos.

28 .- Desarrollo de un metodo de trabajo, valido para
su aplicacidn &n nuestro pais, que paermita realizar este
tipo de pruebas analiticas en el actual contexto médico-

laboral.

32.- Establecimiento de criterios técnicos
referentes a estas determinaciones incluyendo: modelo de
autorizacidn, cadena de custodia, técnicas de rastreo,

tecnicas de confirmacion, mode lo de infarme e

interpretacidn de resultados.

40, - Elaboracien, partiendo de los datos obtenidos
a ftraveés de nuestra experiencia en el laboratorio, de
nueva informacion que facilite evaluar la actual
situacidn epidemioldgica del consumd de drogas, dentro

del ambito laboral espafol.

23
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Todo programa de intervencidn contra la droga en el medio
laboral, vy por extensidn en cualquier gtro medio, requiere de
la instrumentacién de un método diagnéstico; de la validez de
este dependera, en gran medida, la eficacia del programa. Sin
embargo, la calidad de un método diagnédstico no es fija vy
varia en funcién, entre otros factores, de la prevalencia de

la enfermedad en la poblacidne,,.

Por la peculiar consideracién social, e incluso legal,
que el consumo de drogas tiene en el mundo occidental, los
datos epidemioldgicos sobre el mismo deben ser siempre
valoradeos con especial cautela; pero, aun asi, resulta

imprescindible cusantificar en lo posible el problema.

Iv.t EXTRANJERD.-

El mayor numeroc de datos y, sobre todo aquellos que
permiten observar un periodo de evoluciédn suficientemente
demostrativo proceden de Estados Unidos, pais en donde los
programas de evaluacidn y deteccion del consumo de drogas

llevan funcionando mas tiempo.

Con este origen, la encuesta domiciliaria del NIDA
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{(National Institute on Drug Abuse) del afo 17988, encuentra que
sdlo el 74 de los norteamericanos mayvores de doce afios de edad
se declaran consumidores habituales de drogas f{(una vez por
semana 0 mas) frente a un 114 observado en la encuesta del aRo
1985 (tabla I). Igualmente, descendid el consumo de hergina y
mar ihuana en un 49 vy 36% respectivamente. Tendencia
descendente en el consumo de drogas que se mantiene desde el
ano 1979 en que se alcanzd el maximo. Esta tendencia no se
observa, sin embargo, en €] caso de la cocaina, (tabla II)
cuyo consumo entre los afios 1985 y 1988 se duplicd (en este

grupo se incluye el denominado crack-:-cocainalces.

En la tabla III se recogen datos extraidos de la red DAWN
(Drug Abuse Warning Network) referentes a 1las emergencias
hospitalarias atribuidas al consumo de heroina o cocaina
durante el periode que comprende los afios 1983 a 198%9. Resulta
muy destacable la progresidn observada en las emergencias
debidas a cocaina en este periodo, si bien se observa una
inflexidn a partir de 198%9, que se mantiene en los datos de
comienzos de 1990 (no aparecen recogidos en la tabla) aunque
los investigadores todavia no han dado una interpretacidn

definitiva a este hecho tga.

De forma similar, segun datos procedentes del ejército
de los Estados Unidos, se ha observado un marcado descenso en
el consumb de drogas durante el periodo 1978-1988; asi, por

2&
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Tablag i1
Consumidores de cocaina en EE.UU,

%
12 -
10.5
10 s
8 —]
é et
4 1
2 —
0o - a
1985 1988
afios
EZ3 consm. de cocaina %
personas que informan fomar ¢ocalna
1 vez por semana o mds
Tabla II. (Fusnie: NI.D A
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Casos en sslas de emergenciaa.

N*®* de casoa, en miles
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ejemplo, si en 1980 un 27.6% de militares fueron considerados
consumidores hahbhituales, en 1988 sélo un 4.8% merecieron tal
consideracidn. Este fuerte descenso ha sido atribuido al uso
de medios para la deteccidn de consumidores tanto entre los
reclutas como entre el personal en activo. Los aspirantes al
ingreso en las fuerzas armadas que resultan calificados como
consumidores son rvechazados mientras gque los militares en

activo son, casi siempre, expulsados del ejército czis.

En otro grupo de poblacidn muy distinto, conformado por
las mujeres embarazadas asistidas en un hospital de Florida,
la aplicacidn de 1los analisis de drogas en orina did como
resultado la cifra de 14.84 de positivos para alcohel,
cannabinoides, cocaina u opioides; 13.3% de positivos para
drogas ilegales excluido el alcohol. Las dos sustancias mas
frecuentemente encontradas fueron cannabinoides (12%4) y, en
menor medida, cocaina (3.4), ambas por encima del

alcohol(1%)Yeqa.
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Resulta de interes recordar el hecho de que informaciones
recientes LEas indican un cambioc en los cultivos de
estupefacientes en las A&reas de centro y sud-Amé&rica, con una
progresiva sustitucidn del cultivo de cocaina por el de opio;
aunque todavia no se ha seralado ninguna repercusion de este
cambio en los mercados de droga americano ni europeo, las
personas que se dedican al estudio de este fendmeno deben
tenerlo en cuenta para futuros planteamientos de caracter

epidemioldgico.

1v.2 NACTONAL .-

Quiza con menos regularidad, pero también es posible
disponer, cada vez mas, de datos epidemioldgicos saobre el

consumo de drogas observado en Espafa.

En la tabla IV se pueden ver 1los porcentajes de
consumidores habituales (los que lo hacen dos o mas veces por
semana, salvo en el estudio de 1990: una vez o mas por semana)
de distintas sustancias; los datos proceden de diferentes
encuestas realizadas en nuestro pais entre los anos 1986, 1987
y 1990ct=, &, =33 conviene aclarar gque en los dos casos mas

recientes las encuestas se limitaron a poblacidn laboral,

31
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mientras que los datos de 1986 hacen referencia a una encuesta

realizada sobre poblacidn general.

En la encuesta nacional del informe EDIS :eo3, se puede
observar ademAds, que el consumo de alcohol, tabaco y cocaina
es mas alto entre los trabajadores que en la poblacidn

general.

En los andlisis de orina realizados en aspirantes a
empleo en la empresa ENSIDESA tes, se encontro un 9% de
positivos a las diferentes drogas; cifra que se corresponde,
casi exactamente, con las ofrecidas por el Laboratorio Dr.
Echevarne Anadlisis S5.A.ce3; correspondientes a los resultados
de los andlisis realizados a similar poblacion, entre los afos
1985 a 1988, gque son, respectivamente, 5.10; 5.29; 5.03 vy
4.78%. En la tabla v se pueden ver los resultados

pormenor 1zados segun los distintos tipos de drogas.

Al 1igual que en muchos de los datos procedentes de
Estados Unidos, todos los estudios correspondientes a Espana
coinciden en sefalar la cocaina como la droga actualmente con

mayor expansidn,

Editada por el Ministerio de Sanidad y Consumo, en la
sexta, y hasta el presente Ultima, memoria del Plan Nacional
csobre Drogascieas, SE€ recogen algunos datos significativos.
Podemos observar, por ejempleo, que los derivados del cannabis,

y particularmente el hachis, contindan siendo las drogas
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ilegales de consumo mas extendido, aunque &n la Gdltima deécada
ha descendido su consump, (paralelamente al de anfetaminas vy
alucindgenos). Aungque ha disminuido el numero de personas que
declaran consumir cannabis, las indicadores de su
disponibilidad siguen aumentando, de igual forma que los de
cocaina. Esta droga muestra desde hace tiempo, unas tasas de
consumo superiores a las de heroina, segun se desprende de los
datos recogidos de diferentes encuestas que aparecen en 1la
tabla VI. Parece confirmarse igualmente un estancamiento en la
expansion del consumo de herocina, que se traduce en un
envejecimiento de este grupo de consumidores, entre los que se

gbserva ademas un aumento del consumo de cocaina.

Iv.3 RELACION CON LOS ACCIDENTES

Al margen de otros criterios, la investigacidon del
consumo de drogas post-accidente aparece como un paso obligado
en los enfermos traumatoldgicos con alteracones del estado de
consciencia. E1 abuso de drogas no es infrecuente entre los
enfermos traumatoldgicos de zonas urbanas, alcanzando, segun

distintos estudibs, realizados en Estados Unidos, cifras de
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Tabla V Prevalencia de consumo de drogas (4A) ..
&E 195 9 1984 1987 1985 193 1389 193
Espafia ATagln Eenafa firdalr.  Baliria  Madri frdalucie  Dateluns
nf puestraz 592 9% HE gz 1340
z 1HoE e 1 T C 5
il dloawd e w e el wan
3.7 LE .2 1.6 - 18
L £.h g.2 0B .5 £
LE G e .5 G2 i

(moditicada de 10}

t Consumc refsrido & loa treinta dltimos dias.
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entre 469 a B6Y%, cuando se trata de pacientes traumatoldgicos
con alteraciones del nivel de consciencia; las drogas mas
frecuentemente encontradas en andlisis de rastreo realizados
en orina son, por orden decreciente de frecuencia: etancl (41
a 334), cannabinoides (37%), cocaina (34%), opioides (16&6%),

fenciclidina (10%), benzodiacepinas (7%4) y otras ciia.

Otros autores sefalan a los farmacos de prescripcion
(6.4%), principalmente benzodiacepinas, como las sustancias
mas frecuentemente encontradas, tras el alcohol (11 a 13.3%),

en la sangre de sujetos fallecidos en accidentes laboralescies
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Comunidades Europeas.
V.2.3.6 Codigo Civil.

V.3 DISCUSION

v.1 [NTRODUCCION

El estudio de 1los problemas Jjuridicos planteados
alrededor del consumo de drogas por los trabajadores, es un
apar tado de gran complejidad y no exento de componentes que,
de algun modo, pueden ser considerados ideoldgicos, y que aqui
trataremos de mantener en su aspecto estrictamente teéecnico-
juridico.

Lo cierto es gue el conocimientn de los aspectos legales
en torno a leos andlisis de drogas en orina en trabajadores
resulta fundamental, y todos cuantos han tratado el tema han
tomado en cuenta ciertas consideraciones juridicas, lo que

obliga plantear, al menos, algunos de los supuestos contenidos

en las principales leyes que, a nuestro juicio, hacen
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referencia al tema, y gque, junto con las consideraciones
técnicas, constituyen el punto de partida de cualquier
politica de accidn contra las drogas en el mundo del trabajo,
asi como una referencia fundamental a la hora de establecer
criterios operativos sobre la deteccitn de metabolitos de

drogas de abuso en pobtlacidn laboral.

v-2 |EGISLACION RECOGIDA

v.2.1 De la Constitucidn creemos que conviene

recoger 1los siguientes articulos:

Articulo 13.

1. Los extranjeros gozaran en Espana de las liber tades
publicas que garantiza el presente Titulo en los términos que

establezcan los tratados y la ley.

Articulo 14.

Los espanonles son iguales ante la ley, sin gue pueda

Bonzdles R. [P
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prevalecer discriminacidn alguna por razon de nacimiento,
raza, sexo, religidn, opinidn o cualquier otra condicidn o

circunstancia personal o social.

Articulo 18. (apartado 1.)

1. Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad

personal y familiar y a la propia imagen.

Articulo 20. (apartados 1d y &)

1. S5e reconocen y protegen los derechos:

ad) A comunicar o recilibir libremente informacidn
veraz por cualquier medio de difusion. La ley
regulard el derecho a la clausula de conciencia y al
secreto profesional en el ejercicio de estas

liber tades.

4. Estas liber tades tienen su limite en el respeto a los
derechos reconocidos en este Titulo, en los preceptos de las
leyes gue lo desarrocllan y, especialmente, en el derecho al
honor, & la intimidad, a 1la propia imagen y a la proteccidn de

la juventud y de la infancia.

Articulo 35. (apartado 1.)

Todos los espanoles tienen el deber de trabajar y el

derecho al trabajo, a la libre eleccion de profesidn u oficio,

43
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a la promocidn a través del trabaijo y a una remuneracidn
suficiente para satisfacer sus necesidades y las de su
familia, sin que en ningun caso pueda hacerse discriminacidn

por razdn de sexo.

Articulo 43. (apartados 1 y 2)

1. Se reconoce el derecho a la proteccidn de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y serviclos necesarios. La ley establecerd los

derechos y deberes de todos al respecto.

V.2.2 Internacionales.-

v.e.2.1 Convenios y recomendaciones de la

0.1.7T.

Recomendaci®n numero 112, spbre los servicios de medicina

del trabajo en los lugares de emﬁleo (1959) . (articulos 1 ta,

8 la, ¢, €], %, 10 y 21.

1. A los efectos de esta Recomendacién, la expresidn

A
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"servicio de medicina del trabajo" designa un servicio
organizado en los lugares de trabajo o en sus inmediaciones,

destinado:

a/ a asegurar la proteccidn de los trabajadores
contra todo riesgo que perjudique a su salud y gque pueda
resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se

efec tua;

€/ a contribuir al] establecimiento y mantenimiento
del nivel mas elevado posible de bienestar fisico y mental de

los ftrabajadores.

6. La funciodn de los servicios de medicina del trabajo

deberia ser esencialmente preventiva.

7. Los servicics de medicina del trabajo no deberian
encargarse de comprobar si las ausencias por enfermedad son
justificadas. Esto no deberia impedir que los servicios de
medicina del trabajo se cercioren de las circunstancias gue
pueden motivar una ausencia por enfermedad y de la evolucidn
de las enfermedades de los trabajadores, para mejor evaluar la
eficacia de su praograma de prevencidn, descubrir los riesgos
profesionales Y destinar los traba jadores a trabajos

apropiados con miras a su readaptacidn.

8. En la medida en que una 0 varias de las funciones

Bonzdlar R. 45



capitulc v

siguientes no estuvieren aseguradas de manera satisfactoria de
conformidad con la legislacién o la practica nacionales, por
otros servicios apropiados, las funciones de los servicios de
medicina del trabajo deberian desarrollarse progresivamente,
segun las circunstancias, de manera que comprendan en

particular:

a/ la vigilancia, en la empresa, de todos los
factores que puedan afectar a la salud de los trabajadores, vy
el asesoramiento a la direccidén y & los trabajadores, o a sus

representantes en la empresa, en esta materiajg

c/ la participacidn, con los organismos o servicios
interesados de la empresa, en la prevencidn de los accidentes
del trabajo y de las enfermedades profesionales y en la
vigilancia de los medios de proteccitn personal y de su
utilizacidn, asi como el asesoramiento a la direccion y a los

trabajadores en esta materiag

e/ los examenes médicos de admision al emplec y los
examenes perioddicos y especiales -incluyendo, en caso
necesario, los examenes biolégicos o radicldgicos—- prescritos
por la legislacidn nacional o por acuerdo entre las partes u
organizaciones interesadas o que el medico del trabajo estime
convenientes desde el punto de wvista preventivo; dichos
examenes deherian preverse para asegurar una vigilancia

particular de determinadas categorias de trabajadores, tales

4
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como las mujeres, los adolescentes, los trabajadores expuestos
a riesgos especiales y las personas de capacidad fisica

disminuidas

9. Cuando una o varias de las funciones enumeradas en el
parrafo anterior estuvieren aseguradas, de conformidad con la
legislacidn o la practica nacionales, por otros servicios
apropiados que no fueren los de medicina del trabaijo, esos
servicios deberian proporcionar a los médicos del trabajo
todas las informacipnes Utiles que éstos juzgaren conveniente

pedirles.

16. Los servicios de medicina del trabajo deberian
mantener estrechas relaciones con los demas servicios vy
organismos de la empresa interesados en las cuestiones de
salud, de seguridad y de bienestar de los trabajadores, en
particular con el servicio social, el servicio de seguridad,
el servicio del personal, 1los drganos sindicales de las
empresas, los comités de higiliene y de seguridad, o cualquier
persona que se ocupe en la empresa de cuestiones sanitarias o

sociales,

21. Toda persona adscrita a un servicic de medicina del
trabajo deberia guardar el secreto profesional en lo gue se
refiere tanto a los datos medicos como a los datos técnicos
que pudieran llegar a su conocimiento en razédn de las

funciones y de las entidades antes enumeradas, a reserva de
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las excepciones previstas por la legislacién nacional.

v.e.2.2 De la C.E.E. reproducimos:

Del Tratado constitutivo de la Comunidad Econdmica

Europea, Roma, 25 de marzo de 1957, modificado por el Acta

Unica Europea de 17 de febrero de 1986:

Articulo 118.- Sin per juicio de las restantes

disposiciones del presente Tratado, y de conformidad con los
objetivos generales del mismo, la Comisidn tendrd por mision

promover una estrecha colaboracidn entre los Estados miembros

en el ambito social, particularmente en las materias
relacionadas con:—- el empleo; el Derecho del trabajo y las
condiciones de trabajo; 1la formacidon vy perfeccionamiento

profesionales; la seguridad social; la proteccidn contra los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales; la
higiene del +trabajo; 1 derecho de sindicacidn vy las

negociaciones colectivas entre empresarios y trabajadores.

A tal fin, la Comisidn actuard en estrecho contacto con
los Estados miembros, mediante estudio, dictamenes vy 1la
organizacidn de consultas, tanto para los problemas gue se
planteen a nivel nacional como para aquellos gue interesen a

las organizaciones internacionales.
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Antes de emitir los dictamenes previstos 2n el presente

articulo, la Comisiédn consultarad al Comité Econtimico y Social.

De la directiva del consejo relativa a la aplicacidn de

medidas para promover la me jora de la sequridad v de la salud

de los trabajadores en el trabajo, aprobada en el conse jo de

ministros de trabajo y asuntos sociales del dia 12 de junio de

1989

Articulo 9. (apartado 1, a)

Obligaciones varias de los empresarios;— 1. El empleado
deberd: a/ disponer de una evaluacidn de los riesgos para la
seguridad y la salud en el trabaje, incluidos laos qgue se

refieren a los grupos de trabajadores con riesgos especiales.

Articulo 14. (apartados 1 y 2).

Vigilancia de 1a salud.—- 1. Para garantizar 1la adecuada
vigilancia de la salud de los trabajadores en funcién de los
riesgos relativos a su seguridad y salud en el trabajo se
fijaran medidas de conformidad con las legislaciones y/o los

uUs0os nacionales.

2. Las medidas contempladas en el apartado 1 permitiran
gue cada trabajador, sl1 asi 1o deseare, pueda someterse a una

vigilancia de salud a intervalos regulares.
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V.2.3 Nacionales.—

v.2.3.1 - Del Estatuto de los Trabajadores es

obligada la mencidn de su Articulo S4:

1. Despido disciplinario. £1 contrato de trabajo podra
extinguirse por decisidn del empresario, mediante despildo

basado en un incumplimiento grave y culpable del trabajador.
2. 5e consideraran incumplimientos contractuales:

a.- Las faltas repetidas e injustifitadas de

asistencia o puntualidad al trabajo.
b.- La indisciplina o desobediencia en el trabajo.

c.— Las ofensas verbales o fisicas al empresario o
a las personas que trabajan en la empresa o a los

familiares que convivan con ellos.

d.- La transgresidn de la buena fe contractual, asi

como el abuso de confianza en el desempeno del trabajo.

e.— La disminucidn continuada y wvoluntaria en el

rendimiento de trabajo normal en el trabajo.

f.- La embriaguez habitual o toxicomania si

repercuten negativamente en el trabajo.

50
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v.2.3.2 - De la Ley General de Sanidad

merecen ser resefiados los siguientes articulos:

Articulo 19.(apartados 1. y 2.)

1. LLa presente Ley tiene por objeto la regulacidn general
de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho
a la proteccidn de la salud reconocido en el articulo 43 vy

concordantes de la Constituciéon.

2. Son titulares del derecho a la proteccion de la salud
y a la atencieén sanitaria, todos los espanoles y los
ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en

el territorio nacional.

Articulo 38 (apar tado 1.)

1. LLos medios y actuaciones del sistema sanitario estaran
orientados prioritariamente a la promocitn de la salud y a la

prevencion de las enfermedades.
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Articulo &9

l.as ac tuaciones de las Administraciones Publicas

Sanitarias estardn orientadas:
1. A la promogcidn de la salud.

2. A promover el interés individual, familiar y social
por la salud, mediante la adecuada educacidn sanitaria de la

poblacidén.

3. A garantizar qgue cuantas acciones sanitarias se
desarrollen esteén dirigidas a la prevencion de las

enfermedades y no sGlo a la curacidn de las mismas.

4, A garantizar la asistencia sanitaria en todos los

casos de pérdida de salud.

3. A promover las acciones necesar ias para la

rehabilitaciédn funcional y reinsercidn social del paciente.
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Articulo B&

1. Se considera como actividad fundamental del sistema
sanitario 1la realizacion de los estudios epidemioldgicos
necesar ios para orientar con mayor eficacia la prevencion de
los riesgos para la salud, asi como la planificacién vy
evaluacidn sanitaria, debiendo tener como base un sistema
organizado de informacidn sanitaria, wvigilancia y accion

epidemioldgica.

Articulo 92

Los poderes publicos deberan informar a los usuarios de
los servicios del sistema sanitario publico o vinculados a &1,

de sus derechos y deberes.

Articulo 102. (apartados 1,3,4,5,6,7,9,11 yv 19).

Todos tienen los sigquientes derechos con respecto a las

distintas administraciones publicas sanitarias:

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e
intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de raza,
de tipo social, de sexa, moral, econdmico, ideologico,

politico a sindical.

3. a) ila confidencialidad de toda la informacidn
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relacionada con su proceso y con su estancia en instituciones
sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema

publica.

4. A ser advertido de si los procedimientos de
prondstico, diagnéstico y terapéuticos gue se le apliguen,
pueden ser utilizados en funcidn de un proyecto docente o de
investigacion, que, &n ningun caso, podrda comportar peligro
adicional para su salud. En todo caso serd imprescindible la
previa autorizacion y por escrito del paciente y la aceptacidn
por parte del meédico y de la Direccidn del correspondiente

Centro Sanitario.

5. A gque se le de en términos comprensibles, a €l y a sus
familiares o allegados, informacidn completa y continuada,
verbal y escrita sobre su praoceso, incluyendo diagnédstico,

prondstico y alternativas de tratamiento.

&. A la libre eleccidn entre las opciones que le presente
el responsable meédico de su caso, siendo preciso el previo
consentimiento escrito del usuario para la realizacidn de

cualquier intervencidn, excepto en los siguientes casos:

a./ Cuando la no intervencilon suponga un riesgo para

la salud publica.

b./ Cuando no esté capacitado para tomar decisiones,

en cuyo caso el derecho correspondera a sus familiares o

S4
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personas a &1 allegadas.

€./ Cuando la urgencia no permita demoras por
poderse ocasionar lesiones irreversibles o existir

peligro de fallecimiento.

7. A gque se le asigne un médico, cuyo nombre se le daréa
a conocer, qQque sera su interlocutor principal con el eguipo
asistencial. En caso de ausencia, otro facultative del equipo

asumirda tal responsabilidad.

2. A negarse al tratamiento, excepto en 1los casos
senalados en el apartado &, debiendo para ello solicitar el
alta voluntaria, en los términos que senala el apartado 4 del

articulo siguiente.

i1. A que quede constancia por escrito de todo su
proceso. Al finalizar la estancia del uwsuario en una
Institucidn hospitalaria, el paciente, familiar o persona a él

allegada recibira su Informe de Alta.

15. Respetandoc el peculiar reégimen econdmico de cada
servicio sanitario, los derechos contemplados en los apar tados
1,3,4,5,6,7,9 v 11 de este articulo seran ejercidos tambieén

con respecto a los servicios sanitarios privados.
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Articulo 11

Seran obligaciones de los ciudadanos con las

instituciones y organismos del sistema sanitario:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza

sanitaria, comunes a toda 1la poblacidn, asi como las

especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones vy colaborar en el
mantenimiento de la habitabilidad de las instituciones

sanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones
ofrecidas por £l sistema sanitarioc, fundamentalmente en lo que
se refiere a la utilizacidn de servicios, procedimientos de
baja laboral o incapacidad permanente y prestaciones

terapéuticas y sociales.

4. Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de
no aceptacidn del tratamiento. De negarse a ello, la direccion
del correspondiente centro sanitario, a propuesta del

facultativo encargado del caso,podrd dar el alta.
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v.2.3.3 - De la Ley General de la Seguridad

Social:

Articulo 103.

Prestaciones meédicas. 1. La asistencia médica prestada
por el Régimen General a sus beneficiarios comprenderd con el
alcance determinado en esta Ley, los servicios de Medicina
general, especialidades, internamiento quirudrgico y Medicina
de urgencia, asi como los de tratamiento y estancia en

Centros y Establecimientos sanitarics.

2. El Ministerio de Trabajo, previa la obtencidn o
asignacion de los recursops financieros necesarios, podra
acordar la ampliacién de las prestaciones sanitarias de este

Regimen General.

3. Se atendera igualmente a la organizacion, practica vy
vigilancia de los reconocimientos médicos previos y periddicos
a cargo de las empresas, de confaormidad con lo establecido en

las disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley.

Articulo 189.

Categorias especiales.— Sin perjuicio de las normas

especificas sobre trabajos prohibidos a mujeres y menores, las
personas que sufran defectos o dolencias fisicas, tales como
epilepsia, calambres, veértigos, sordera, vista defectuosa o

cualguier otra debilidad o enfermedad de efectos anialogos, no
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seran empleadas en maguinas o trabajos en los cuales, a causa
de dichos defectos o dolencias puedan, ellas o sus compaferos

de trabajo, ponerse en especial peligro.

Articulo 191.(apartados 1. y 2.)

Normas_ especificas para enfermedéggg Eggfggéongles. 1.

Todas las empresas gque hayan de cubrir puestos de trabajo con
riesgo de enfermedades profesionales estan obligadas a
practicar un reconotimiento médico previoc a la admisidn de los
trabajadores que hayan de ocupar aguellos y a realizar los
reconocimientos periddicos que para cada tipo de enfermedad se
establezcan en la normas que, al efecto, dictard el Ministerio

de Traba jo.

2. Los reconoccimientos serdn a cargo de la empresa y
tendran el cardcter de obligatorios para el trabajador, a
guien abonard aquella, si a ello hubiera lugar, los gastos de
desplazamiento y la totalidad del salario que por tal causa

pueda dejar de percibir.

Articuleo 192. (apartados 1. y 2.)

Responsabilidades por falta de reconocimientos médicos.

1. Las Mutualidades Laborales y las Mutuas Patronales estan
obligadas, antes de tomar a su cargo la proteccisn por
accidente de trabajo y enfermedad profesional del personal

empleado en industrias con riesgo especifico de esta ultima
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contingencia, a conocer el certificado del reconocimiento
meédico previn a que se refiere el articulo anterior, haciendo
constar en la documentacidn correspandiente que tal obligacion
ha sido cumplida. De igual forma deberdn conocer las Entidades
mencionadas 1los resultados de los reconocimientos médicos

periddicos.

2. El incumplimiento por parte de la empresa de la
obligacidn de efectuar los reconocimieptos medicos previos o
periddicos la constituird en responsable directa de todas las
prestaciones que puedan derivarse, en tales casos, de
enfermedad profesional, tanto si la empresa estuviera asociada
a una Mutua Patronal como si tuviera cubierta la proteccidn de

dicha contingencia en su mutualidad Laboral.

v.2.3.4 -~ De la Ley Organica 171982, de 3 de
mayo, de proteccidn civil del derecho al honor, a la intimidad

personal y familiar y a la propia imagen;:

Articulo primero

Uno. El derecho fundamental al honor, a la intimidad

personal y familiar y a la propia imagen, garantizado en el

i Posteriormente, se publicd 1a L.0O. 3/1985, de 29 de
maya, sobre modificacidn de la L.O. 1/198B2, consistente en la
adicion de un inciso final al articulo 282, parrafo 20. Esta
modificacidn afecta dnicamente a Diputados y Senadores.
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articuleo dieciocho de la Constitucidn, sera protegido
civilmente frente a todo género de intromisiones ilegitimas,

de acuerdo con lo establecido en la presente Ley Organica.

Dos. Cuando la intromisidn sea constitutiva de delito,
se estard a 1o dispuesto en el Cdédigo Penal. No obstante,
serdan aplicables los criterios de esta ley para la

determinacidn de la responsabilidad civil derivada de delito.

Tres. El derecho al honor, a la intimidad personal vy
familiar y a la propia imagen es irrenuncilable, inalienable e
imprescriptible. La renuncia a la proteccitn prevista en ley
serd nula, sin perjuicio de los supuestos de autorizacidn o
consentimiento a que se refiere el artirulo segundo de esta

ley.

Articulo segundo

(...)

Dos. No se apreciard la existencia de intromisidn
ilegitima en el ambito protegido cuando estuviere expresamente
autorizada por la ley o cuando el titular del derecho hubiese

otorgado al efecto su consentimiento expreso.

Articulio septimo

Tendran la consideracidn de intromisiones ilegitimas
en ] ambito de protecciodn delimitado por el articulo segundo
de esta ley:
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Tres. La divulgaciédn de hechos relativos a la wvida
privada de una persona o familia que afecten a su reputacidn
y buen nombre, asi como la revelacidén o publicacidn del
contenido de cartas, memorias u otros escritos personales de

caracter intimo.

Cuatro. La revelacidn de datos privados de una persona
o familia conocidos a traves de la actividad profesional u

oficial de guien los revela.

Articulo octavo

Nao se reputardn, con cardcter general, iIntromisiones
ilegitimas las actuaciones autorizadas o acordadas por la
Autoridad competente de acuerdo con la ley, n1 cuando
predomine un interés histdrico, cientifico o© cultural

relevante.

v.2.3.5 - Real Decreto 1092/198&6, de 26 de
mayo, sobre entrada, permanencia y trabajo en Espata de

ciudadanos de Estados Miembros de las Comunidades Europeas.

Articulo 9 (apartado 2., referente a los documentos a
apor tar para la gbtencion de la tarijeta de residente) Con la
solicitud deberan presentar los interesados, dentro del plazo
determinade en el articulo 6.3 de este Réal Decreto, el

documento que acredite la identidad y en el gue conste la
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nacionalidad, a cuyo amparg hayan entrado en territorio
espafol, acompafando certificado médico acreditativo de no
padecer ninguna de las enfermedades o© dolencias que se

relacionan en anexo al presente Real Decreto (...).

Articulo 17. 1. La solicitud de permiso de Trabajo y de

permiso de Residencia validos por cinco anos a que se refiere
este capitulo se presentard en la Direccidn Provincial del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social gue corresponda a la

localidad en que esteé situado el Centro de Trabajo o Empresa.

Deber& presentarse con la solicitud.

c). Certificado médico acreditativo de no padecer ninguna
de las enfermedades o dolencias que se relacionan en anexo al

presente real Decreto.

Articulo 22.

4, Las unicas dolencias o enfermedades que pueden
justificar la prohibicidn de entrada o la denegacion de la
primera tar jeta o permiso de residencia son las que figuran en
anexo al presente Real Decreto, no pudiendo justificar la
negativa de 1la renovacién de la tarjeta o del permisoc de
residencia o la expulsidn del territorio esparocl el hecho de
haber contraido tales enfermedades o dolencias después de la

expedicion de la primera tarjeta o permiso de residencia.
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ANE X0

A} Enfermedades que pueden poner en peligro la salud

publica:

1. Enfermedades cuarentenarias contempladas en el
reglamento Sanitario Internacional numero 2, de 25 de mayo de

1951, de la Organizacién Mundial de la Salud.

2. Tuberculosis del aparato respiratorio, activa o de

tendencia evolutoria.

3. Sifilis.

4 . Otras enfermedades infecciosas o© parasitarias
contagiosas, en la medida en que sean, en Espafia, obieto de
dispaosiciones de proteccidn respecto a los ciudadanos

espafoles.

B) Enfermedades y dolencias gue pueden poner en peligro

el orden publico o la seguridad publica:

1. Drogadiccidn,

2. Alteraciones psiguicas impor tantes; estados
manifiestos de perturbacion psicopatica con agitacidn, de

delirium, de alucinaciones o de psicosis de confusién.
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V.2.3.6 Cbédigo Civil.—- (Arts. 1902, 1903 vy

1904)

Articulo 1902.-

El Qque por accién u omisidén causa dafio a otro,
interviniendo culpa o negligencia, est4d obligado a reparar el

dafo causado.

Articulo 1903.-

La obligacion que impone el articulc anterior es
exigible, no sdélo por los actos u omisiones propios, sino por

los de agquellas personas de quilenes se debe responder.

Los padres son responsables de los danps causados por los

hijos que se encuentren bajo su guarda.

Los tutores lo son de los perjuiclios causados por los
menores o incapacitados que estd bajo su autoridad y habitan

en su compania.

Lo son igualmente los duefos © directores de un
establecimiento o empresa respecto de 1os perjuicios causados
por sus dependientes en el servicio de los ramos en gue los

tuvieran empleados, o con ocasidn de sus funciones.

El Estado es responsable en este concepto cuando obra por
mediacion de un agente especial; pero no cuando el dafo

hubiese sido causado por el funcionario a guien propiamente
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corresponda la gestion practicada, en cuyo caso serd aplicable

lo dispuesto en 21 articulo anterior.

Son, por ultimo, responsables los maestros o directores
de artes y oficios respecto a los per juicios causados por sus

alumnos a aprendices, mientras permanezcan bajo su custodia.

La responsabilidad de que trata este articulo cesara
cuando las personas en el mencionadas prueben gue emplearon
toda la diligencia de un buen padre de familia para prevenir

el daro.

Articulo 19204 .-

El gque paga el dafio causado por sus dependientes puede

repetir de éstos lo que hubiese satisfecho.
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v.3  DISCUSION

En las normas internacionales aqui reproducidas vemos que
la D.I.T. recomienda la implantacidn en las empresas de unos
servicios médicos destinados a proteger la salud y el
bienestar de los trabajadores frente a riesgas
fundamentalmente derivados del trabajo, mediante acciones
preferentemente preventivas; aconsejandose igqualmente que, e&n
caso de que btras funciones no se encontraran
satisfactoriamente aseguradas por otros servicios apropiados
sean asumidas por los servicios médicos de empresa; para ello
se preve la posibilidad de realizar exadmenes bioldgicos. Esto
constituye una vision mas amplia que la contemplada en las
normas comunitarias, gue restringen el campo de agtuacion de
los servicios medicos de empresa  al ecstudio de las
enfermedades profesionales, otorgdndose al trabajador 1la
posibilidad de acceder wvoluntariamente a reconocimientos

medicos periddicos.

La Constitucion Espanola es nuestra ley de mayor rango;

su mandato esta por encima de cualquier otro. En los articulaes
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que agui reflejamos estan recogidos el derecho a la no
discriminacién, a la vida e integridad fisica y moral, al
honor e intimidad personales y a la propia imagen; el derecho
¥ la obligacidn de trabajar y el derecho a la proteccidn de 1la

salud.

El articulo 14, que recoge el derecho a la no
discriminacidén ante la ley, es quizd el mas frecuentemente

invotadOcria, 1212 COMO argumento en contra de la realizacidn de

los andlisis de drogas en trabajadores. El termino
"discriminacion” es empleado aqui en sentidoc peyorativo pero,
51 bien no se puede negar gue ctualguier método de analisis
discrimina o distingue unos valores de otros (apor tados por el
estudio de unas muestras gque, a su vez corresponden a unos
individuos dados ), el trato que se dé a los grupos asi
diferenciados no depende del hecho en si de haber realizado el
analisis. Esta discriminacion que los analisis permiten no
conlleva intrinsecamente un trato perjudicial para nadie,
antes bien, deberia permitir un diagndstico y tratamiento
precoces de 1o que sin duda constituye un problema para la
proteccion de la salud, ademads de una amenaza para la vida, la

integridad fisica y moral del afectado y de cuantas personas

le rodean.

El centro de trabajo parece un lugar apropiado para la

identificacion precoz de trabajadores con problemas de abuso
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de drogas que, por otra parte, como todos sabemos, no es
probable que acudan por su iniciativa en busca de asistencia
sanitaria si no es en etapas mas avanzadas de su proceso
cuando, a menudo, se superponen otros problemas de salud de

mas dificil solucidén.,

El derecho a la intimidad personal y propia imagen es un
derecho individual incuestionable, recogido en el articulo
dieciocho de nuestra Constitucidn, vy resulta inadmisible
tualguier propuesta que no preste la maxima atencion al
culdado del mismo; los servicios de salud laboral constituyen
el lugar clave en la custodia de unos datos Que, desde luego,
han de ser confidenciales. La autorizacidn por parte del
trabajador para realizar los analisis de drogas en orina;
necesaria si nos atenemos a lo dispuestc en el articulo
segundo-dos de la Ley de proteccién civil del derecho al
honor, puede no afectar a la divulgacion de los datos
obtenidos, (articulo séptimo tres y cuatro) si bien, en el
articulo octavo-uno, se sefalan como no intromisiones
ilegitimas las actuaciones en que predoming un interes

cientifico relevante.

Segun el articulo treinta y cinco de la Constitucidn,
todos los espanoles tienen el derecho a trabajar, por lo gque
la pérdida o no consecucidén del empleo deberian ser alejadas,

cuando no desechadas, de cualquier programa destinado a
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combatir la presencia de la droga en el trabajo. Mas aun
cuando es aceptado universalmente gque la conservacidn del
puesto de trabajo aumenta las posibilidades de recuperacion

del trabajador con problemas de abuso de sustancias.

Puede resultar sin embargo paraddjico wver como, en
cambio, el Real Decreto sobre entrada, permanencia y trabajo
en Espafna de ciudadanos de Estados miembros de las Comunidades
Europeas inc luye la drogadiccidn, Juntp con otras
enfermedades, en la lista de dolencias o enfermedades que
pueden Justificar la prohibicidn de entrada o la denegacitn de
la primera tarjeta o permiso de residencia. Ello a pesar de
que, segun el articulo trece de la Constitucidn, los
extranjeros gozaran en Espana de las mismas libertades
publicas, recogidas en su Tituloa I, que los ciudadanos

espanoles.

El Estatuto de los Trabajadores recoge en su articulo n@
54 los incumplimientos contractuales en que se puede basar un
despido. S5i bien la embriaguez o toxicomania son recogidas
expresamente, para constituir causa de despido, deben llevar
anadida la condicidn de su habitualidad o repercusidn negativa
en el trabajo. Es decir, una toxicomania por si sola no es
considerada causa de extincidn de contrato, en congruencia con
nuestro Derecho Penal gque no castiga el consumo de drogas (en

la actualidad existe el proyecto de penar el consumo de las
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mismas cuando se realice en publico ). ;, En gueé forma cabe
esperar que se produzca esta repercusidn?. Lo mas frecuente es
gue se traduzca en problemas de salud, disminucion del
rendimientes en el trabajo, absentismo, conflictos con
companeros,r:es 2tc. que podrian ser encuadrados en unos u
otros supuestos del apartado 2. y en cualquier caso, en el d/.
cuando habla de la transgresién de la buena fe contractual,
Como ya han adver tido otros autorescie, iz3, NO parece que sea
preciso demostrar el consumo de drogas por el trabajador (ni
siquiera de drogas de trafico ilegal, el alcohel es legal)
sino el deterioro de su compor tamiento expresado por falta de
asistencia o puntualidad, indisciplina, disminuciédn del
rendimiento, etc. Por tanto si, como proponen algunas fuer:zas
sindicalesciia, la deteccidn de los trabajadores con problemas
de abuso de drogas se hubiera de basar en la observacitn de un
descenso en el rendimiento en el trabajo, todo trabajador-
toxictdmano cumpliria, en ese momento, los criterios recogidos
en el supuesto e/. del apartado 2. vy su despido podria
producirse de forma automatica. La no realizacidn de andlisis
de drogas en trabajadores quiza no evite la discriminacidn o
el despido de los trabajadores con problemas de drogas,
probablemente sélo lo retrase, pero implica también un retraso
en la deteccidn precoz de estos trabajadores ya sea con vistas
a prevenir posibles riesgos, o con el fin de establecer

medidas terapéuticas y rehabilitadoras.
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La Ley GBeneral de Sanidad de 1986 reconoce el derecho de

la proteccitn a la salud, amparado en el articulo 43 de la
Constitucidn, a todos los espancles y extranjeros residentes
en Esparia, en ella se dispone que medios y actuaciones del
sistema sanitario han de orientarse prioritariamente a
promover la salud y prevenir enfermedades y ademas garantizar
la asistencia y rehabilitacidn e insercidn social del
paciente. Igualmente pone eénfasis en la realizacidn de
estudios epidemioldgicos para orientar la prevencion de

riesgos para la salud y planificar y evaluar la sanidad.

En su articulo 1089 recoge los derechos de todos con
respecto a las administraciones sanitarias publicas, entre los
gque merecen ser destacados los del respeto a la intimidad y 1la
obligada confidencialidad de la informacidn mane jada, asi como
el derecho del paciente a ser informado wverbalmente y por
escrito sobre su proceso y posibles alternativas terapeuticas.
De particular interés resulta su apartado 6., donde se
reconoce el derecho de libertad de eleccitn de las diferentes
opciones, con tres excepciones, una de ellas "cuando la no
intervencidn supotnga un riesgo para la salud publica". A su
vezr en el apartado 9. se reconoce el derecho a rechazar el

tratamiento, con las mismas excepciones que en el apartado 6.

En el apartado 7. se fija la necesidad de establecer un

inter locutor principal entre el equipo asistencial y el
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usuario

El apartado 15. hace extensivo el ejercicio de estos

derechos a los servicios sanitarios privados.

En el articulo 112 se recogen las obligaciones de 1los
ciudadanos con las instituciones sanitarias, entre las que
resultan destacables 1la de cumplir las prescripciones
generales y especificas y la de responsabilizarse del uso
adecuado de las prestaciones, fundamentalmente servicios,
procedimientos de baja laboral o incapacidad y prestaciones

terapeéuticas y sociales.

En otro orden de cosas, la Ley General de la Seguridad
Sprial establece en su articulo 191 la ohligatoriedad de los
reconocimientos médicos previos y periodicos uUnicamente en
funcidn de la existencia o no de riesgo de enfermedad
profesional. 8in embargo, previamente, el articulo 189
descarta a la persana con enfermedades para el empleo en
maquinas o trabajos en los que, por sus defectos o dolencias
pudieran, ellos o sus companeros, ponerse en especial peligro.

No s=se especifican cuales son tales dolencias, (tras 1la

enumeracidon de algunas de ellas se admite ‘cualguier
enfermedad o debilidad de efectos analogos") ni de qué modo vy
con queé medios pueden ser detectadas o, en su caso,

confirmadas; ni tampoco se establece criterio alguno en cuanto

a su origen.
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Ademas de todo lo anterior, cabe la posibilidad de que el
empresar io pudiera verse afectado como responsable civil
subsidiario de los per juicios causados por sus dependientes,
e incluso, en cilertos casos, seria posible invocar, segun

algunas opiniones autorizadasciaa, €1 COdigo Penal,.

* Art.340 bis a) C.P.ri=s3 Sera castigado con las penas de multa de
30-000 a 300-000 pesetas y privacidn del permiso de conduccidn por tiempo
de tres meses y un dia a cinco afos: 19, el que condujere un vehiculo de
motor bajo la 1influencia de bebidas alcohélicas, drogas téxicas o
estupefacientes. (...)
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VI NORMAS DEL N.I.D.A.

(MANUAL PARA EL

SUPERVISOR MeDICO)]

. N. del T.: N.I.D.A.: National Institute on Drug Abuse.
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Las normas editadas por el National Institute on
Drug Abuse han constituildo desde su aparicidn un marco de
obligada referencia a la hora de abordar 1los andlisis de

drogas en prina dentro del mundo laboral.

En el presente capitulo se recoge un extracto de las
normas plasmadas en el citado manual, editado por el NIDA
y utilizadeo en los programas de lucha contra la droga
desarrollados en los centros de trabajo de la
Administracidn Federal de los EE.UY. Entendemos que
constituye un claro exponente de la forma en que este
tipo de programas han sido desarrollados en Estados

Unidos.
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vi.1 INTRODUCCION

El 15 de septiembre de 1984, el entonces presidente de
los Estados Unidos R. Reagan firmd la Orden Ejecutiva 125&4,
estableciendo la meta de una Administracion Federal libre de
drogas. En ella, se establece la c¢ondicidn para los empleados
federales de abstenerse del usoc de drogas 1legales, ya sea

dentro o fuera del trabajo.

S¢lo un afro mas tarde, 2] Congreso norteamericano aprobd
las normas legales que afectan al desarrollo de la citada

orden; .

Bajo la Orden Ejecutiva y la seccidn 503 de Pub. L. 100-
71, se regquirid la Secretaria del Departamento de Salud vy

Servicips Humanos (DHHS) para promulgar directrices técnicas

1. N. del T.: Posteriormente el Longreso aprobd el "Acta de 1988 para
unos centros de trabajo sin drogas", requiriendo a las empresas gue
mantienen contratos con la Administracidn Federal por importes iguales o
superiores a veinticincomil ddlares anuales, asi como a las que reciben
subvenciones la certificacién de gue sus lugares de trabajo se hallan
libres de drogas. £n caso de incumplimiento puede llegarse a la suspensién
del contrato.i,.
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y tientificas para los programas de las Agencias Federales.
Estas directrices fueron publicadas en el Registro fFederal:
Directrices Obligatorias para Programas de Analisis de Drogas
en centros de traba jo de la Administracidn Federal:

disposiciones finales en el 11 de abril de 1988 (DD. 00.).

Las Directrices Obligatorias sefalan como wuna parte
esencial del analisis de drogas la revision Tfinal de los
resul tados del laboratorio,. Esta revision es responsabilidad
del Supervisor Médico (5M) de la Agencia. Este debe ser un
meédico con conocimientos en patologia por abuso de drogas. Su
papel es revisar e interpretar analisis positivos para
asegurar cientificamente la validez del resultado y determinar
cuando una explicacidn medica legitima puede relacionarse con
un resultado positivo. La revisidn puede incluir la
realizacidn de una entrevista con el individuo v el examen de
su historia meédica 0 de cualquier otro factor biomédico

relevante.

1. N. del T.: E1l Supervisor Medico debera revisar los resultados.
Parte esencial del programa de analisis de drogas es el examen final de
estos. Un resultado positivo no quiere decir automaticamente que umn
empleado o aspirante sea un consumidor ilegal de drogas. En la revisidn es
fundamental la presencia de un individuo con los conocimientos especificos
que pueda ofrecer una explicacién alternativa. La revisidn debe ser
realizada por el SM antes de comunicar los resultados a la Administracidm
de la Agencia.
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Las responsabilidades especificas estan delimitadas en la

seccion 2.7 de las Directrices Obligatorias,.

vI.2 ORDEN EJECUTIVA 12564 (para una administracion sin

drogas).

Estd destinada a los directivos de la Agencia para el
desarrollo de planes en relacidn al uso de drogas 1licitase
y al establecimiento de consecuencias de la violacidn de
dichos planes. Ademds, dispone la inclusidn en estos planes

de: Programas de Asistencia al Empleado {(PAE), preparacidn

1. N, del T.: E1l SM debe ser licenciado en medicina con conocimientos
sobre la patologia producida por el abuso de substancias,pudiendo ser un
empleado de la Agencia o un contratado, deberé& revisar todos les informes
médicos puestos a su disposicidn por los individuos sometidos a analisis
en el caso de que un resultado positivo pueda tener su origen en una
prescripcidn legal.

2. N. del T.: El término drogas ilicitas abarca un concepto
a veces cambiante (ahora mismo en nuestro pais se estan
elaborando normas que afectan a su utilizacidn) y si bien es
cierto que entre las drogas ilegales estadn comprendidas las
sustancias mas peligrosas, epidemioldgicamente podrian
considerarse mas nocivas algunas de las drogas legales.
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supervisada, envio a tratamiento por peticion propia o bajo

supervisitn, y programas de analisis .

Bajo la Orden Ejecutiva la Direccidn de una Agehcia puede
establecer la realizacidn de analisis de drogas cuando: bhaya
sospecha razonable de que un empleado usa drogas, despues de
accidentes o practicas inseguras, como seguimiento de un
tratamiento o rehabilitacidn, a candidatos aspirantes a un
empleo en la Administracidn Federal, o en andlisis aleatorios

realizados entre trabajadores en cier tos puestos.

Las DD.00. disponen gque todos los programas Federales
deben, al menos, analizar marihuana y cocaina. Las Agencias
pueden elegir la inclusidn de opilaceos, anfetaminas vy
fenciclidina en sus protocolos sin autorizacion adicional
{éstas parecen ser las drogas de abuso de uso mas frecuente,
va sean 1licitas o de prescripcidn: ). Ninguna otra substancia
puede analizarse sin autorizacion escrita de la Secretaria del
DHHS. No hay duda, de que los empleados federales, como otros
ciudadanos, sufren unas elevadas tasas de morbi-mortalidad por
drogas legales, alcohol y tabaco, pero argumentando razones
legales y sociales, las sustancias a analizar estan limitadas

por la Orden Eiecutiva a aquéllés que aparecen en las listas

1. N. del T.: Los datos epidemiclégicos disponibles en
nuestro pais parecen apuntar hacia una distribucién del
consumo de las diferentes drogas no muy diferente, en 1o gue
a drogas ilegales se refiere (4, =, &, », =, f{(ver capitulo
sobre epidemiologial.
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I v II del Controled Substances Act.

Aunque cada Agencia utilice un lenguaje especifico segun
su misién y sus propias consideraciones, todos los planes

deben sequir un modelo basado en los siguientes principios:

- Cada Plan ha de incluir wun claro informe
describiendo el impacto de las drogas ilegales en la
misidn de la Agencia, especificando las expectativas de
dicha Agencia en relacion al uso de drogas y la accion a

tomar en respuesta al consumo.

— Cada Plan, obligatoriamente, procurara asistencia
al empleado desarrnllando un programa con eénfasis en
educacidn, tratamiento medico, rehabilitacitn v

coordinacitn con los recursos soclales disponibles.

— Cada FPlan debe asegurar a los empleados el respeto
de la intimidad y dignidad personales, manteniendo la

meta de un ambiente laboral sin drogas;.

— Cada Plan ha de tener previsto el entrenamiento de
los supervisores, para ayudar a supervisores y directivos
en la identificacidn y respuesta frente al uso de drogas

ilegales por empleados de la Agencia. Los cursos de

1. N. del T.: En nuestro pais estos derechos aparecen
contemplados en la Constitucidn (art. 18}, en la Ley General
de Sanidad tart. 10), yv en la Ley de proteccién al honorivease
rapitulo sobre consideraciones legales].
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entrenamiento incluyen infarmacion spbre:

- Politicas relevantes en problemas de rendimiento

en el trabajo, uso de drogas, y PAE.
+ Como reconocer empleados con posibles problemas.

. Procedimientose de 1la Agencia para derivar

empleados a los PAE.

- Papel del personal en puestos clave, como el
Supervisor Medico, supervisores, personal de

oficina, y de los PAE,

+ Proceso de reintegracidn al trabajo de los

empleados,

- Cada Plan representa la necesidad de la Direccidn
para buscar vias en las que las unidades representativas
en la negociacidn puedan ayudar en la implantacidén del

programa, .

-~ Cada plan incluye lo necesaripo para que las
personas remitidas a tratamiento, bien por los
supervisores o bien auto-remitidas por ellas mismas, sean

tratadas con etil méximq respeto para la confidencialidad

1. N. del T.: La acogida de los programas de lucha contra
las drogas en el medic laboral por parte de las centrales
sindicales mayoritarias en Espara es positiva en lineas
generales, con la salvedad del empled de analisis de orina
para la deteccion de los trabajadores con problemas (s»,.

Sonzdlex R. 83



caplitulo VI

individual preservando las prioridades en materia de

segur idad.

— Cada Plan se encarga de desarrollar un componente
de educacidn del empleado para el que puede, par ejemplo,
utilizar videos, comidas coloquio, dias de maxima

vigilancia de drogas, y distribucidn de material estcrito.

— De acuerdo con las directrices de DHHS se requiere
gue el Supervisor Meédico de la Agencia, gue debe ser
médico con conocimientas en problemas de droga, consulte
con el empleado para examinar explicaciones medicas
alternativae para un resultado positivo, antes de

informar a los administrativos de la Agencia;.

- Cada Plan dispone gue cualquier empleado con un

positivo confirmado debe ser enviado al PAE.

- Cada Plan ha de ofrecer al empleado la opor tunidad
de obtener explicaciones de la administraciédn si piensa
que su puestpo ha sido injustamente selecciocnado como

sujeto a control mediante andlisis.

— Cada Plan dehbe cumplir todas las disposiciones

aplicables de 1la 1ley, Orden Ejecutiva vy Directrices

1. N. del T.: En estas funciones asignadas al Supervisor
Médico se puede encontrar una clara correspondencia con las
obligaciones gue en nuestro pais establece el articuleo 10 de
la Ley General de Sanidad(véase el capitulo sobre consideraciones legales!.
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Obligatorias.

- La mayoria de los planes incluyen disposiciones
para establecer un "refugio de seguridad", cuya intencidn
es proveer una situacidn de resguardo donde un empleado,
que voluntariamente haya admitido el use de drogas,
obtenga consulta o rehabilitacion mediante un PAE, sin
sufrir ninguna accion disciplinaria, siempre que

permanezca tras ellec sin recaidas en el consumo.

- Generalmente, los Planes asumen &l compromiso de
poner los servicios del PAE de la Agencila a disposicidn
no solo de los empleados con problemas de drogas, sino
también, cuando ello sea posible, de sus esposas y otras

pErsonas a su cargo.

Como se establecid anteriormente, los empleados con
resultados positivos, indicativos de consumo de drogas
ilegales, son enviados a un PAE para evaluacidn,;, tratamiento

y/0 remitirlos a donde sea preciso. Normalmente seran objeto

1. N. del T.: Lo primerp ha de ser la evaluacidn pues se
estima que la mayor parte de los consumidores de drogas no
requieren tratamiento para abandonar dicho consumo, siendo
suficiente la disuasidn que supone la amenaza de una sancidn
social (i1o5.
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de las acciones disciplinarias descritas en el Plan,.

VI.3 PAPEL DEL SUPERVISOR MeDICO

Es un meédico con conocimientos del uso clinico de drogas
de prescripcion y de 1a farmacologia y toxicologia de las
drogas ilicitas. ©Su primera responsabillidad consiste en
revisar e interpretar los analisis con resultados positivos.
Es impor tante recordar gue un resultado positivo no identifica
automaticamente a un empleado o aspirante como usuario de
drogas 1llegales. El SM debe ayudar y determinar en queé casos
las posibles explicaciones médicas alternativas pueden

justificar los resultados positivos.

A continuacitn figura una lista de responsabilidades

1. N. del T.: En contra de la aopinitn mas extendida, son
mayoria <(hasta el 90%) los adictos que buscan tratamiento
presionados por terceros, f{(como pueden ser la justicia, la
familia o el patrono del trabajo) que aquellos qgue lo hacen
libremente. Este hecho no parece determinar la posible
eficacia de dicho tratamientocios.
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especificas del 5M tal y como aparecen contempladas en las

DD.0O0O. del DHHS:

Bonzdier R.

a/ Recibir resultados positivos confirmados del laberatorio.

b/ Peticidn, si procede, de una descripcion cuantitativa de los

resultados.

c/ Recibir copia certificada del original de la cadena de custedia.

d/ Revisar e interpretar los resultados positivos.

e/ Informar y facilitar los resultados a los sujetos analizados.

f/ Mantener uma entrevista con los individuos analizados.

g/ Revisar el historial médico u otros factores biomédicos

relevantes.

h/ Facilitar al individuo una oportunidad de discutir los

resultados, aunque no necesariamente frente a frente.

i/ Ordenar un re-analisis de la muestra original en un segundo

laboratorio autorizado, si fuera necesario.

j/ Realizar consultas con terceros si surgen dudas en la exactitud.

k/ Consultar cen los oficiales del laboratario,

1/ No recibir andlisis que no cumplan las DD.0OD.

m/ No declarar un resultado como positivo tras encontrar una orina

conteniendo opiAcecs sin "evidencia c¢linica".
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n/ Determinar cudndo un resultado es cientificamente insuficiente.

o/ Determinar cuando un resultado es congruente con el uso de drogas

legales.

p/ Enviar resultados positives wverificados al P.A.E. y a los
directivos autorizados para recomendar o tomar alguna accidn

administrativa.

Estos son Quizd los puntos mas cruciales relativos

a la funcion del SM.

Revisando los resultados del laboratorio, el SM puede
mantener una entrevista meédica con el individuo, repasar su
historial medico, ©o cualquier otro factor relevante. Las
DD.0OD0. establecen que 1 SM debe brindar una oportunidad para
la entrevista si el individuo asi lo solicita y, asimismo,
debe revisar todos los datos medicos gue le sean facilitados
cuando un resultado positivo pueda ser consecuencia de

medicacidn legalmente prescrita.

51 alguna duda surge scbre la exactitud o validez de un
positivo pl SM deberia, en colaboracidn con el director del
laboratorioc v otros consultores, revisar los dates analiticos
para determinar si los procedimientos establecidos han sido
seguidos. E1 SM debera entonces tomar la determinacidon de si
el resultado es cientificamente suficiente para tomar acciones

poster iores. Ademas, si1 los datos de la recogida o del
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laboratorio despiertan dudas sobre la manipulacidn de
muestras, el SM puede juzgar insuficiente la evidencia del
analisis y no se tomarian acciones posteriores con el
individuo. En estas situaciones el SM podria seralar
indicaciones de posibles errores &n los anAlisis o cadena de
custodia y hacerlos llegar a los respensables apropiados del
programa. Cada laboratorio, certificado por el DHHS, debe
tener un Director Cientifico o forense-toxicdlogo con el que
el 5SM pueda consultar la interpretacion de los datos del

laboratorio.

Consideraciones especiales deben ser tenidas en cuenta en
el caso de un positivo para opidceos. Dado que la ingestidn de
una cantidad wvariable de semillas de amapola,, que pueden
contener peguenas cantidades de morfina, puede producir un
positivo a opiadceos, las DD.00O. exigen que en estos casos el
SM deba determinar si existe evidencia clinica de uso ilegal

de opiaceos.

Como ya se ha indicado, £l SM puede mantener entrevistas,
en persona si ha sido pedido o se considera apropiado, revisar
datos médicos pertinentes, y revisar cualquier informacion

suministrada por el individuo intentando demostrar un uso

1. N. del T.: Estas semillas contienen también codeina
aungue en cantidad siempre inferior a la morfina, que, por
otra parte, se puede presentar en concentraciones muy

variables i1 -
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legal de la droga. El SM puede realizar sencillas
exploraciones medicas buscando, por ejemplo, serales de
pinchazos con agujas hipodérmicas,, persiguiendo si hay

signos de abuso de drogas.

En algunas agencias el papel del SM puede llegar a ser
mas amplic. E1 SM puede aconsejar y asesorar a la Direccidn en
la planificacicdn y seguimiento del programa de control de
abuso de drogas incluyendo la recogida de muestras, cadena de
custodia, control de calidad del laboratorio, tratamiento,
etc. Su consejo puede ser solicitado cuando se crea gque
sospechosos de consumo estadn evitando la deteccidn por

manipulaciones o aludiendo enfermedades médicas.

El SM puede también asistir a la Direccidn en determinar
el grado de deterioro y como se afectan el desarrollo del
trabajo y la seguridad. Ademas el 5SM debe ayudar a la
Direccidn vy PAE en la rehabilitacién de trabajadores
afectados. Generalmente, este incremento de funciones debe ser

definido en &l plan de la Agencia.

Es impor tante semralar que el SM no adjudica, penaliza, ni

determina otras consecuencias hacia trabajadores con

1. N. del T.: Los opiaceos semisinteticos de administracion
por via intranasal o 1la heroina administrada mediante
inhalacidn de vapores obtenidos al quemarla sobre un papel de
aluminio, lo que popularmente se conoce comao 'chino", no
regquieren la via parenteral para su utilizacidn,

g0
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resul tados positivos que, aparentemente, no resulten de uso

médico o manipulaciones en el andalisis.

En los cascs en que la revisidn del SM determine que se
confirma el uso ilegal de drogas, cada Agencia debe definir y
seguir protocolos ofreciendo tratamiento, cuidados de
rehabilitacidn, vy posteriores andlisis de control (permitiendo
a los empleados demostrar su continuada abstinencial). En
general los PAE de la Agencia tendran mayor responsabilidad en
esta materia. Algunas agenclas trasladardn a los usuarios de
drogas de puestos delicados hasta conseguir su completa
rehabilitacidn, o hasta gue la Direccion de la Agencia
determine que el empleado puede retornar con seguridad a su
puesto. Una Agencia puede despedir a los empleados que
rechacen el tratamiento o la rehabilitacién, o que continuen
usando drogas ilegales después de que su uso ha sido vya
detectado, . E1l1 SM puede consultar o facilitar informacidn al

PAE pero, habitualmente, no dirige el programa.

En resumen, el SM determina si alguna razon diferente del

uso de drogas ilegales explica un resultado positivo en orina.

1. N. del T.: En Espara, el Estatuto de los Trabajadores
{véase: Legislacién Maciemal) recoge en su articulo n8 54 los
incumplimientos contractuales en que se puede basar un
despido. S5i bien la embriaguez o toxicomania son recogidas
expresamente, para constituir causa de despido, deben llevar
anadida la condicidn de su habitualidad o repercusion negativa
en el trabajo. £s decir, una toxicomania por si sola no es
considerada causa de extincidn de contrato.
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Si se verifica uso de drogas ilegales, el caso es remitido al
PAE de la Agencia y al Directivo apropiado. Si no se comprueba
un uso ilegal, el resultado se considera negativo, el empleado
es informado, y ne se toman otras acciones. Una qguia
describiendo los pasos a seguir en la revision por &1 SM se

recaoge en la figura 1.

VI.3.1 Relacidon médico—enfermo.—

Los medicos estan acostumbrados a una relacidn meédico-
enfermo confidencial. Las relaciones con terceras partes, por
e jemplo aseguradoras o empresarios son una par te establecida
de la practica medica pero regida bajo controles legales, de
procedimiento y éticos. La informacidn a ser compartida con
terceros, suele ser especificada previamente y revelada sélo

con el consentimiento del empleado o paciente.

Los planes de la Agencia deben suministrar informaciodn
escrita a los empleados, previamente a la recogida de
muestras, describiendo la politica de 1la Agencia vy las
acciones que se iIniciardn si el laboratorioco arroja un

resultado positivo. Cudndo y bajo gué rcondiciones estos
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SM contacto con
el empleados

el empleado niega
el consumeo de drogas ilegaies

capitulo L2 1

Tabla I Revisidn y estudic del SM con resultados positivos.

SM estudia lo explicecibn
revision de H* médica
exploracién, o procede

el emplieado acepta

al consumo

positive diferenta

’ positive 6 opiGcecs I

a opibcens

-

rI L

]
alega prescripcién o sin explicacion o ain explicackdn o alega prescripedn o
tratamiente recientes | | explicasién diferemte | | explicacion diterente trotomients recientss
I — [ i [ i
verificado no verificode ver/considerar: revieor resul— no vetificode verificodo
signos de obuso todeg da
| resulitodos de loboraterio
lobarataria coniral de coflded
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positivos Y cualquier informacidn relacionada seran
compar tidas con la Direccidn y otros, deben ser especificados

en 21 escrito.

Cuando un empleado con resultados positivos es remitido,
el SM debe definir su papel dentro del marco del Plan de la
Agencia y los contenidos de la ya mencionada notificacidn
escrita. E1l SM debe fijar especialmente las condiciones bajo
las que la informacidn meédica, y/u otra relacionada con esta,

sera revelada. Debe resaltarse que:

1.- La mayor funcidn del SM es determinar si la evidencia
del laboratorio indicando el uso de drogas ilegales esta

justificada.

2.— 51 no hay una causa médica razonable (por ejemplo,
prescripciédn legal) u otro motivo (fallo en la cadena de
custodia o error de laboratorio} para explicar el
positivo estos resultados deben ser revelados a la
Direccidn y demds estamentos autorizados, como requiere
el Plan de la Agencia. La informacidn relativa al uso de
drogas ilegales debe ser revelada a individuns adecuados
como indica el Plan de 1la Agéncia. Cualquier informacidn
médica suministrada, no especificamente relacionada con
el uso de drogas ilegales, debe ser tratada como

confidencial y nao ser revelada.

3.- 8i se determina, con razonable certidumbre, gque hay
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una razon meédica legitima, © cualquier otra, para
explicar el positivo, ninguna informacidn identificando
al empleado concreto debe ser vevelada. Cualquier

informacidn médica suministrada sera tratada como

confidencial.

4 .- Aunque el 5M puede colaborar en la rehabilitacidn de
problemas de drpgas, ninguna ayuda puede ir en contra de

lo exigido en los procedimientnos y politica de la

Agencia.

vi.4 FUENTES USUALES DE RESULTADOS POSITIVOS

VI.4.1 Prescripciones

La mayor parte de los positivos aceptables proceden de

pacientes con tratamiento médico legitimo. Por ejemplo:
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metadona en pacientes con tratamiento de mantenimiento con
metadonaj; codeina o morfina en pacientes en tratamiento con
codeina por tos o dolor; THC en pacientes cancerosos a los que
se prescribe THC con propédsitos antiemeticos; cocaina en
enfermos que la han recibido como anestesico-vasoconstrictor
en los ultimos dias; anfetaminas tomadas en lops dias
precedentes como tratamientoc legal de una narcolepsia,
depresidn resistente, o las otras pocas condiciones en que
estas drogas son aconsejables. La fenciclidina no tiene ningun
uso meédico aprobado, por lo que siempre se considera como

droga de abuso,.

El tiempo durante el cual una droga es detectable en
orina tras un uso médico, depende de distintas variables. Una
determinacion ha de tener en cuenta la farmacocinetica de 1la
droga Y las var iaciones individuales en absorcion,
distribucidén, metabolismo y excrecion de 1a droega y sus
metabolitos. El! uso medico de cocaina, morfina, codeina o
anfetamina, origina niveles detectables en orina durante
varios dias. Las mayoreés concentraciones se dan unas horas
tras 1 uso y descienden a niveles indetectables tiempo
después. La sensibilidad de los métodos generalmente

disponibles, permite la deteccidn de cocaina o anfetaminas

1. N. del T.: La fenciclidina no aparece registrada en
ninguno de los estudios epidemioldgicos consultados, dentro de
aguellos realizados en nuestro pais.
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durante 1-3 dias y de opidcepns durante 2-4 dias,. En
cualquier caso, es dificil aplicar limites concretos y, en
cada caso, es preceptivo analizarlos basandose en la

experiencia forense—-toxicoldgica.

VI.4.2 Consideraciones especiales sobre opiiceos.—

Los opidceos naturales son derivades de las plantas de
amapola. tas semillas usadas en paness y otros productos de
panaderia frecuentemente contienen cantidades suficientes de
morfina para producir niveles detectables en orina, incluso
aunque la cantidad sea totalmente insuficiente para caugar
cualquier modificacidn del compor tamiento. Se ha publicado que
la ingestidn de tres panes con semillas pueden arrojar niveles
por encima de 2300 ng/ml de morfina en orina y m&s de 200
ng/ml de codeina. Ambas pueden ser encontradas en orina varios

dias despues de comer semillas. Por le tanto, un positivo

1. N. del T.: Véase capitulo 111

2. N, del T.: Se refiere a los panes con los que
habitualmente se preparan las hamburgquesas; estos panes con
semillas también se consumen en nuestro pais, aungue

seqguramente con menor frecuencia que en Estados Unidos.
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resultante de haber comido semillas no es un falso positivo,
dado que la droga esta presente en cantidad detectable.
Obviamente, se debe tener cuidado en interpretar un positivo
como indicador de consumo de heroina. No es raro que la

ingestidn de semillas sea una fuente de resultados positivos.

For esta razdn, el programa Federal prohibe actuar por un
positivo a opidceps salvo gue existan otros signos de abuso de
opidceos 0 salvo que la orina contenga 6—monoacetilmorfina,
metabolito especifico de la heroina. La heroina, un derivado
acetilado semisintético de la morfina, no estad presente en las
semillas. Su metabolitoc, 6-monocacetilmorfina, no aparece tras
la ingestion de semillas asi que su presencia implica un uso
ilegal de heroina. Su ausencia, en cambio, no excluye el uso
de heroina; este metabolitoc persiste en el organismo
brevemente, un consumidor de heroina puede tener un positivo
a opidceos sin &-monoacetilmorfina. Los algoritmos para
decidir en casos complejos de opilaceos {(tabla 1) seran objeto

de atencidin mas tarde.

Los signos clinicos de abuso incluyen huellas de
pinchazos recientes vy signos psicoldgicos y de conducta
propios de la intoxicacidn aguda o del sindrome de abstinencia
{ninguno de ellos es causado por las semillas) y apoyan la
conclusion de que un positivo no e debe a la ingestidn de

semillas. Otros datos que apoyan el diagndstico de
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drogadiccidn ilicita intravenosa &n positivos a opiaceos (sin
confirmacidn definitiva) puede ser la presencia de
enfermedades mas comunes entre los adictos a drogas por wvia
parenteral gque entre la poblacion general: infeccidn por HIV,
hepatitis B, endocarditis bacteriana subaguda o padecimientos

vasculares debidos a las inyecciones.

Vi.4.3 Errores administrativos y de laboratorio

El manejo y analisis de las muestras son dos posibles
fuentes de error a considerar por el S5M. Primero, errores
administrativos en 1la cadena de custodia pueden dar como
resultado una inapropiada atribucién de un positivo. Segundo,
errores en la técnica de analisis pueden conducir a un falso
positivo. Es imperativo que ningun empleado federal sufra
acusaciones infundadas por un mal etiguetadoc de muestras o por
errores de un laboratorio incompetente. E1 SM debe conocer las
garantias y el control de calidad del programa de su agencia
y debe guedar satisfecho de gque estos proctedimientos aseguren

los resultados del laboratorio. Estos procedimientos sirven de

9
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salvaguarda a los empleados libres de droga e incluyen todos
los aspectos del proceso: recogida de muestras, cadena de
custodia, seguridad y envio de resultados, andlisis inicial y
de confirmacidn y validacion de procedimientos analiticos.
Ulteriores instrucciones e informacidn de estos programas
pueden obtenerse del! Plan especifico de la agencia y de las

bD.0O0. del DHHS.

El SM debe consultar, si1 es necesario, con el personal
apropiado del laboratorio, incluyendo empleados con
experiencia forense en analisis de orina, como ayuda para
interpretar esta informacidn, vy debe conocer todos los
procedimientos para reducir el riesgo de error. S5i el SM
determina, en conjunto con un colaborador cualificado del
laboratoric, que los procedimientos standard descritos en las
DD.0O0. vy en los planes de las agenclas no son seguilidos, el SM
debe concluir que no hay evidencia verificada de uso de drogas

ilegales.
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vI.S RECOGIDA DE MUESTRAS Y ANALISIS

VI.5.1 Modos de analisis

Cada agencia determina los tipos, vy frecuencia de
andlisis de drogas para sus empleados y desarrolla calendarios
de recogida basados en las "Directrices técnicas vy cientificas
para programas de an&lisis de drogas" (subapartado B, DD.00.)
y en los planes certificados de las agencias. E1 SM no debe
tomar estas decisiones, pero puede ser consultado sobre ellos;

la presente seccitn puede orientar esta consulta.

iListados aleatorios.— En la mayoria de agencias la

Direccidn establecera listados aleatorios de analisis. Si
es consultado sobre meétodos aleatorios de recogida, el SM
recomendard un sistema sin "periodos de sequridad"” para
ningin empleado. Cada dia de trabajo debe representar una

nueva ocasion de aportar una muestra para cada empleado,

1. N. del T.: \Vidase capitulo V
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con la misma probabilidad , independientemente de las

muestras tomadas a cada uno previamente.

Andlisis wvoluntario.~ Algunos empleados pueden

desear participar en andlisis aleatorios incluso aunque
no estén en puestos clave que los requieran. Por ejemplo,
un empleado con historia de abuso de drogas puede sentir
que una cefalea, gripe, o cualgquier otra razdn que
disminuya su rendimiento, puede hacer sospechar a los
demas una recaida. Un andlisis libre de drogas refuta las
acusaciones infundadas de recaida. Algunos pueden ser
voluntarios para poner controles en su propio
compor tamiento, mientras otros pueden querer mostrar su
apoyo al programa del Presidente. Por supuesto, las
orinas recogldas con este propdsito deben serlo al azar
y sSin avisoj; las muestras recogidas en un momento
escogido por el empleado no son dtiles. Incluso en un
analisis voluntario 21 empleado no lo es para aportar la
muestra cuando el disponga sino para participar en una

recogida al azar y no pre—anunciada.

Anadlisis por sospecha razonable.—- Un supervisor

puede sospechar razonablemente que un empleado usa drogas

ilegales, basado (entre otras cosas) en: la observacidn

Bonrdlar R. 1 OE
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de su uso; aparente intoxicacion por drogas;
compor tamiento erratico o anormal; investigaciodn,
observacioén, o conviccidn de alteraciones relacionadas
con drogas; informes de fuentes aparentemente fiables vy
creibles; o evidencia de que el empleado manipuld algun
anadlisis de drogas anteriormente. Un empleado puede ser
instado a suministrar una muestra de orina cuando sur jan
sospechas razonables y una autoridad superior este al

corriente de las sospechas del supervisor.

Analisis en circunstancias especificas.— L.a Agencia

puede requerir a los empleados envueltos en accidentes
laborales o practicas inseguras a someterse a andlisis de
drogas ilegales en orina. Generalmente el Plan de 1la

Agencia especifica el criterio para este andlisis.

Andlisis de seguimiento.- Los empleados

identificados como consumidores son enviados a un PAE que
puede controlar el progreso del tratamiento mediante
posteriores anadlisis. For otro lado, la Agencia puede
también analizar 1la orina por algun fallo laboral
motivado por una aparente recaida. El1 hacer que la
continuidad en el empleo dependa de la abstinencia de

usar drogas constituye un poderoso estimulo contra la
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recaida. En estos casos el control de orina debe ser
frecuente, al azar, sin aviso, vy debe realizarse
cuidadosamente para evitar que el empleado pueda

sustituir la erina.

Andlisis de aspirantes (nuevo ingreso).- Cualquier

aspirante a un empleo en la Administracidn Federal debe
ser analizado en cuanto al uso de drogas ilegales. La
Pireccion de la Agencia puede disponer que todos los
aspirantes, los aspirantes a ciertos puestos o los no
aspirantes sean analizados. Los anuncios de empleo
informaran a los potenciales aspirantes del requisito del
andlisis de orina. Los aspirantes con resultado positivo
confirmado seran rechazados para el empleo salvo que el
SM encuentre una explicacidn legitima para este

resul tado.
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VI.53.2 Drogas a ser incluidas en los analisis

Todas las muestras son analizadas para marihuana vy
cocaina. También pueden analizarse opiadceos, anfetaminas vy
fenciclidina. En casos de "sospecha razonable", 1la Agencia
puedte analizar en busca de cualguier sustancia de las listas
I v Il del Acta de Sustancias Controladas. Una Agencia puede
realizar la peticidn a la Secretaria del DHHS para buscar
drogas adicionales en las pruebas. Algunas agencias analizan

otras drogas con autorizacidn legal aparte de la E.0.1256&4.

El1 SM debe familiarizarse con drogas comunmente usadas en
su Area geografica;; el SM, qgue conoce 1lps patrones
geograficos de consumo, puede guilar a los oficlales de 1la
Agencia en la seleccidn efectiva de las drogas a estudiar en

cada area.

V1I.5.3 Procedimientos de recogida

Generalmente, se permite a 1los empleados orinar en

privado. La Agencla puede requerir la observacion directa

1. N. del T.: En nuestro entorne, las drogas mAs usadas son
las vistas en el capitulo sobre epidemiologia, mientras otras
camo la fenciclidina se dan mas raramente.
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cuando el empleado es conocido como consumidor, aparece
habitualmente intoxicado por drogas, puede haber adulterado
muestras previamente, tiene materiales para la adulteracidn,
0D si se le cree dispuesto a alterar o sustituir una muestra.
"Observacidn directa” quiere decir que el observador ve pasar

la orina del cuerpo al recipiente.

Antes de emitir la muestra, el empleado debe lavar vy
secar sus manos, desprenderse de abrigo, chaqueta, bolso,
maletines © cualgquier otra cosa que pueda utilizar para
ocultar algo para falsificar la muestra. El empleado orinaré
en un reservado sin acceso a agua, fuentes, grifos, Jjabdn o
vtiles de limpieza. Un tinte azul en las cisternas de los
servicios previene que las muestras puedan ser diluidas con

agua de esta praocedenctia.

Las muestras deben contener al menos 60 ml de orina. Los
empleados que no puedan suministrar esta cantidad deben tomar
230 ml de liquido cada treinta minutos hasta conseguir una
nueva emision. El recolector debe contactar con la Agencia si
un empleado no entrega una muestra suficiente o0 si no se

presenta a la recogida estando citado.

Antes de que pasen cuatro minutos desde gque ha sido
emitida, el recolector debe tomar la temperatura de la

muestra; si no estd entre 32.3 y 37.7°C se presume que ha sido
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alterada o sustituida; y se recoge otra muestra bajo
observacion directa y ambos espécimenes son enviados al
laboratorio para su andlisis. En estos casos las DD.OO.
permiten el tomar wvoluntariamente la temperatura oral del
empleadno para probar la presencia de fiebre o una temperatura

anormalmente baija.

VvIiI.5.4 Procedimientos de segur idad.

El responsable de la recogida mantienme la muestra a la
vista continuamente hasta gque es sellada y etigquetada. Se
sitda un precinto a prueba de manipulaciones en la tapa del
contenedor junto con una etiqueta de identificacidn con fecha,
numero de muestra y otra informacidn. El empleado firma esta
etiqueta. €1 recolector registra la informacidn identificando

la muestra y el empleado firma el registro.

El recolector inicia un impreso de cadena de custodia el

cual, siempre gue la muestra cambia de manos, es fechado vy

1. N. del T.: Este rango de temperaturas incluye el 99% de
las muestras emitidas, pero también se ha demostrado gque una
muestra contenida en un preservativo oculto bajo la axila,
facilmente consigue una temperatura dentro del rango (i3].
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firmade por la persona que entrega la muestra y por la gque la
recibe; ademds se ancta el propdédsito del cambio. La muestra

puede entonces ser enviada al laboratorio.

El 5M debe saber ecomo se siguen estos pasos en la
Agencia. El desviarse del procedimiento aceptado puede llevar
al SM a considerar negativo un resultado aparentemente
positivo, mientras que el conocimiento de que e han seguido
los procedimientos adecuados cuidadosamente permite al SM
descar tar reclamaciones del tipo de "ellos han adulterado mi

muestra'.
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VI. 5.3 Control de calidad del laboratoria.-

La cadena de custodia es seguida por el laboratorio, gue
debe informar inmediatamente a la Agencia de la evidencia de
cualquier manipulacidén con las muestras. De nuevo, esta
informacidn ayuda al SM al tener que considerar quejas de los

emp leados en el manejo de muestras.

Al menos un 10% de todas las muestras (hasta un maximo de
250 al trimestre, como especifican las DD.0O0.) enviadas por
una Agencia deben ser controles ciegos, algunos de los cuales
estan libres de droga mientras otros estan mezclados con
cantidades conocidas de drogas. El conocimiento de la tasa de
errores del laboratorio (cada falso positivo o falso negativa)
en estos controles ciegos, ayuda en la consideraciédn de las

que jas de los empleados por errores analiticos.

Cada laboratorio contratado también procesa muestras de
control interno de calidad gue suministra informacion
adicional, asi combp el test de destreza bimensual disponible

en el national Laboratory Certification Program.
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VI.5.6 Analisis.-

Para que una muestra sea considerada positiva, ha de
objetivarse la presencia de drogas en dos ensayos usando
tecnicas diferentes. Primero, se rastrea con inmunoensayo para
eliminar verdaderos negativos. Los restantes posibles
positivos SOon reanalizados por cromatografia de

gases/espectrometria de masas (GC/MS).

V1.5.6.1 Niveles umbral.- Las DD.0O.
contienen unos niveles de concentracidn por encima de los
cuales la muestra se considera positiva y por debajo de los
mismos seria negativo, para una droga dada,. E1 inmunoensayo

inicial es considerado negativo con concentraciones menores

de:
metabolitos de marihuana.......v2...100 ng/ml
metabolitos de cocainad....cveruesease.300 ngs/ml
opiaceos...... trrecssrnrrnacaarnareea300 Nng/ml

1. N. del T.: Estos niveles de corte, y los que mds adelante

se describen para la GC/SM, han de tener en cuenta no sélo
criterios técnicos si no también otras posibilidades como los
fumadores pasivos 0 €1 consumo opiaceos legales (véase capituls 1iii.
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PO s ittt sensnsenessaceanssasn-unnsesrod Ng/ml

anfetaminas .. ...t ereetcananssrseananasal0O00 Nng/ml

A concentraciones inferiores a éstas, las muestras son

consideradas negativas y no se realizan mas analisis.

Las mues tras positivas en el rastreo por
inmunocensayo, es decir, con concentraciones por encima de
las mencionadas, pasan por un analisis de confirmacidn

mediante GC/MS.

GC/MS suministra muy completa informacion de la
cantidad y clase de droga presente en cada muestra. Su
ecspecificidad y sensibilidad permiten considerar positiva
una muestra a concentraciones por debajo de aguellas
requer idas en el Programa Federal y permite el uso de
niveles de corte (cut-off) de confirmacidn mas bajos que
las concentraciones especificadas para el andlisis de

rastrepo inicial:

metabolitos de marihuana............13 ng/ml

metabolitps de cocaina.......-.....130 ng/ml

OPIACEDS . cvrurcerrnnnaransesranens300 ng/ml

i 4= I 1 (=D

anfetaminas.. ...ttt a300 ng/ml
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Por tanto, las muestras finalmente registradas como
positivas muestran la presencia de drogas en dos analisis
diferentes. Este andlisis doble es una fuerte proteccion

contra los falsps positivos.

VI-& INFORMACION COMPLEMENTARIA

En algunas agencias el SM puede tener un mayor papel como
consultor activo de la Direccidn., Esta seccion se incluye como

auxilio en ese papel.

ViI.6.1 Falsos negativos.—

Errores en &1 manejo de andlisis, comb ya se ha dicho,
pueden llevar a resultados falsamente negativos. Los adictos

también pueden provocar falsos negativos por sustitucidn con
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la orina de otra persona. Recipientes con orina pueden ser
camuflados en botas, voluminosas faldas, y cualquier otra cosa
sobre el cuerpo. Sofisticados toxicomanos masculinos,
previendo 1la observaciédn directa, han ocultado bolsas de
solucidn intravenosa en la axila con el conducto descendiendo
par la manga hasta la mano. Si la observacidn no es cuidadosa,
€l colocara el pene como para una miccidn normal, aplicando
presitn con el brazo contra 1la axila verterd un chorro de
orina de cualquier otra persona en el recipiente. Algunos han
llegado a instilar orina de otra persona en su propia vejiga
con un catéter y luego han emitido la muestra bajo observacidn

directa.

Estas experiencias pueden 1lustrar 1la magnitud de los
engafnos en personas fuer temente implicadas con las drogas. El
fuerte impulso a continuar usando drogas puede conducir a
desarvrollar grandes esfuerzos para camuflar su uso. Este
engato, no infrecuente en las clinicas de tratamiento, ne
indica necesariamente que la persona sea mala b se trate de un
mal empleado; mas bien demuestra los poderosos efectos que,
sobre la conducta, tienen algunas drogas. Aquellos que se
empenan en enganar, a menudo responden al tratamiento vy

rehahilitacidon.

Fn la mayoria de los casos el recolector no observa

directamente la micciony casi todos los empleados consideran
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la observacitn directa demasiado humillante. Sin embargo, es
muy dificil, (aunque no imposible) para un drogadicto
mantener una muestra de orina a temperatura corporal, fuera

del cuerpo.

Un empleado también puede producir un falso negativo por
dilucion o contaminacidn intencionadas de la muestra. Una gran
cantidad de sal puede invalidar una muestra, o su dilucidn con
agua puede reducir la concentracidn de la droga a niveles
indetectables. E1 evitar estas fuentes de error incluye
nuevamente la cuidadosa inspeccidn del color vy la temperatura
de la muestra. 5i se sospecha dilucidn, el medir creatinina y
osmolaridad en el laboratorio nos dard informacidn adicionalg

estos procesos revelarian la dilucion o el anadido de sal.

VI.6.2 Tasas de eliminacidn.—

Otros problemas pueden surgir en la interpretacion de los
datos. Primero, los adictos pueden eliminar algunas drogas mas
radpidamente del organismo mediante cambios de Ph. Por e jemplo,

el aclaramiento de fenciclidina aumenta de cuatro a cinco

1. N. del T.: Veéase anteriormente
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veces cuando el Ph urinario es menor de 5. Por ello, pacientes
con sobredosis de anfetaminas o fenciclidina a veces son
tratades con cloruro de amonio (NHLCl) para acelerar su
desintoxicacion. Un empleado aparentemente intoxicado, enviado
a entregar wuna muestra por ‘'sospecha motivada", puede
demorarse wvarios dias y realizar cambios en la dieta para
acidificar la orina. Esto acelera la eliminacidn de drogas
alcalinas, vy puede evitar la deteccidn. Empleados que
confunden este efecto pueden aradir acido a la muestra de
orinaj; wun Ph por debajo del rango fisioldgico sugiere

manipulacion.

VI.&.3 Emisidn de muestras "a demanda® .—

Los empleados pueden tener dificultad en iniciar una
miccidn a requer imiento. La ansiedad por el andlisis impide la
emisidn de orina en algunas personas. Ciertas condiciones
médicas pueden causar dificultad en iniciar la miccidn o
retencidn urinaria en algunas personas. Empleados con abuso de
drogas pueden tender a demorar la micecidn casi
indefinidamente. No es raro que medicamentos de prescripcidn

o de venta libre c¢on propiedades anticolinérgicas puedan
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capltula Vi

alargar el proceso. En cualquier caso, quien no pueda orinar
inicialmente cuando es requer ido debe permanecer en el area de
andlisis, consumiendo liquidos hasta que sea capaz de hacerlo.
Ocho onzas,; de agua cada 30 minutos producen diuresis incluso
en los sujetos mas reacios al cabo de dos o tres horase. Debe
haber una firme politica de que las muestras deben ser
producidas en el dia sefalado, junto con el reconpcimiento de

gue esto puede ser dificil para algunas perscnas ansiocsas.

1. N. del T.: 8 onzas equivalen, aproximadamente a 250 ml.
2. N. del T.: Esto puede producir una considerable ausencia

del trabajador de =u puesto de trabajo que la Direccidn de la
empresa habrd de wvalorar.
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VII PROGRAMAS DE ACCION

CONTRA LAS DROGAS

Y

GRUPOS DE APLICACION



En este capitulo, tras describir resumidamente las
formas de accion contra las drogas en el trabajo, se
detallan los distintos grupos de poblacidn scbre los gque
los diferentes programas pueden aplicarse. Esta
distincidn es de vital importancia pues la inclusitn de
un trabajador en uno u otro grupo puede hacer variar no
solo el procedimiento de seleccidn sino, y esto puede
resultar trascendental, los principios legales en los que

la realizacion de los analisis se asienta.
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VII.1 PRUGRAMAS CONTRA LA DROGA

Los programas de ayuda al empleado dedicados al problema
del consumo de sustancias de abuso, stlo en Estados Unidos
superan el nuimero de diezmil, segun recoge un informe de la
0IT publicada en 198%9:c133 en la antigua Republica Federal de
Alemania el numerop era superior a quinientos. Igualmente, se
han registrado incrementos significativos en otros paises.
Ademas, distintas fuentes opinan que los programas de atencidn
deben ampliarse para incluir medidas que fomenten globalmente
la salud de los trabajadores y la calidad de vida en el

trabajo.

Entre los posibles programas a considerar cabe distinguir
dos tipos fundamentales: programas de prevencidn y programas
de intervencidn, que a su vez incluyen tratamiento vy

rehabilitacidn.
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Vili.1l.1 Programas de prevenciom.-—

Esta clase de programas puede constar de informacidn
facilitada mediante distintos soportes audiovisuales, o bien
ser realizados a base de cursos y conferencias. Su objetivo es
actuar sobre las causas que conducen al consumo de sustancias
de abuso mediante la difusidn de informacidn sobre los riesgos
que implica el wuso de estas sustancias, y la educacion
suficiente para contrarrestar prejuicios y conductas erroneas

en este sentido.

Los programas de prevencion son, en general, considerados
tutiles, pero no suficientes; la aportacidn de informacidn na
resulta bastante por si misma para modificar las tasas de
consumo de sustancias de abuso, y debe encuadrarse dentro de

programas macs amplios de actuacidne:, =, =3.

VIiII.1.2 Programas de intervencidn.—

EFs posible distinguir en este tipo de programas dos
fases claramente diferenciadas: uné primera, de identificaciodn
o deteccidn de las personas con problemas relacionados con las
substancias de abuso, y una segunda, de wvaloracion,
tratamiento y rehabilitacidn (esta segunda fase es la

comprendida especificamente en 1los llamados programas de

Gonrdler R, 1 EE
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asistencia al empleado, que a menudo son desarrollados con
recursos ajenos a la empresa y diferentes de los utilizados en

la primera faselcii.

Si la segunda fase parece claro que ha de ser llevada a
cabo por personal altamente cualificada y especificamente
dedicado al problema, en la segunda fase o etapa de
identificacidn esto no estd universalmente aceptado y depende,
segun algunas opiniones, de la forma de desarrollar dicha

fase.

Cuando no hay establecidos c¢riterios ni metodos de
identificacidn, Unicamente son detectados los trabajadores con
graves problemas (generalmente alcohdlicos o toxicédmanos
cronicos) que, por otra parte, son reconocidos facilmente por
todos cuantos les rodeans; estos casos son a menudo tratados de
forma individual o puntual por los servicios médicos de la

empresa o directamente por los responsables de personalcas.

Otra forma de deteccion mas precoz comprende la
identificacidn de los trabajadores con problemas, basada en la
observacién de posibles deterioros en la productividad (se
acepta mayoritariamente que la productividad se deteriora de
forma precoz a otros signos de mayor gravedad); quienes
propugnan este metodo proponen, a su vez, gque esta tarea de
deteccidn recailiga sobre supervisores, en el mismo lugar de

trabajo; no se consideraria per lo tanto necesaria la
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intervencion de personal especializado en esta fase (ésta
seria la modalidad defendida por la 0IT y por algunos

sindicatoste, =, «3).

Hoy sabemos gque cuando un trabajador llega al punto de
ver caer su productividad por un problema de consumo de
sustanclas de abuso, probablemente se encuentra en un estado
avanzado de adiccidn; incluso, en ciertas tareas, puede haber
un deterioro de ciertas funciones psicomotoras sin que el
trabajador se perciba de ello, con los riesgos que esto puede
SUPONEer -, ma- ,POr gqué esperar al deterioro del rendimiento
para abordar 1 problema? E1 justificar esta actitud basandose
en que "el patrdn no puede intervenir en la vida privada de un
trabajador si este mantiene un nivel productivo adecuado",
demuestra gque la preocupacilidn por las posibles wmedidas
disciplinarias {(justificada ©o no) hace olvidar 1la oferta
preventiva y asistencial gue una deteccion precoz habria de
facilitar. Cabe resaltar una vez mas (vease el capitulo sobre
consideraciones legales!) el hecho de que nuestra legislacidn
laboral basica recoge la embriaguez repetida o el descenso en
la productividad como posible causa de despido, peroc no el

mero consumo de drogas o de alcohol.

Por bptra parte, si las actuaciones se restringen a
aguellos trabajadores con disminucidn evidente de su

productividad, no estd claro lo que realmente se puede apor tar
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en materia de prevencidn de accidentes, sin duda una de las
vertientes clave al hablar de analisis de drogas en

trabajadores.

Posiblemente, el medic precoz no invasivo mas util,
aungue no el dnicors, 103, para la deteccidn del consumo de
substancias de abuso lo constituye actualmente el empleo del
analisis de orina, que permite identificar a los consumidores
antes de gue presenten problemas de conducta o hayan visto
disminuir su rendimiento laboral; a pesar de los temores que
despierta entre sindicatos y trabajadores, es el dnico que
puede permitir el facilitar tratamiento y/o rehabilitacidn en
estadios precoces. Ademds, con este método, la responsabilidad
de la deteccitdn recae sobre personal médico-sanitario y de
laboratorio (que pueden 0 no pertenecer a la misma empresal,
lo que hace mas facil desligar las actuaciones preventivas vy

terapeuticas de las estrictamente disciplinarias.

VII.2 GRUPOS DE APLICACION

Aungque en el laboratorio todas las muestras son iguales

vy se tratan de idéntica forma, en su procedencia pueden variar
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los criterios seguidos para proceder a su recoglda. Segun
estos criterips se suelen considerar distintos grupos de
poblacidneyy, 123 COMO SE verd no siempre excluyentes, en los
que generalmente, pero no de forma constante, se emplea un
procedimiento aleatorio para efectuar la designacidn de 1los
empleados que habran de someterse a andlisis. Por contra, en
los andlisis realizados en aspirantes a nuevo empleo o en
aquellos realizados en el cursoc de una 1investigacidén post-
accidente, 0 por haberse detectado previamente alteraciones de
la conducta, no se suele recurrir a procedimientos aleatorios

para la seleccién.

El primer contacto con el trabajador que ha de rendir una
muestra de orina, se produce como consecuencia del hecho de su
inclusion o seleccidn para el analisis, dentro de uno de los

grupos de aplicacion.

Los pasos que se siguen hasta seleccionar a un
determinado trabajador son distintos segun este incluido en
ung u otro grupo. Esto puede conlievar gue la posibilidad de
prever la seleccidn sea también diferente, 1o que puede tener

su influencia en las medidas de seguridad a adoptar.

No es dificil, por ejemplo, gue un candidato a un nuevo
empleo (ejemplo de analisis no aleatorio) conozca la presencia
de analisis de drogas en orina entre las pruebas

complementarias que acompafan al reconocimiento médico previo
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al ingreso, por lo que, de alguna manera, podra prever 1los
contratiempos que dichos analisis pueden acarrearle. Esto
puede inducir a un trabajador con problemas de adiccion a
acudir “preparado" a la recogida de muestras o a controlar sus
habitos durante un periodo de tiempo, mas o menos breve, hasta

superar las pruebas.

Por el contraric, cuando se trata de un trabajador
incluildo en alguno de los grupos en cuya seleccidn intervienen
criterios aleatorios, deberia acudir a su trabajo
permanentemente provisto de "todo lo necesario" para emitir
una muestra libre de drogas, o bien, claroc esta, prescindir
del consumo de las mismas durante un tiempo, en principio,

indefinido.

Sin embargo, quiza la consideracidn mas importante sea el
hecho de gque la inclusidn de un trabajador en uno u otro grupo
de aplicacidn puede variliar el contexto legal en el Que se
incluye la realizacitn de los analisis (vease &] capitulo
sobre consideraciones legales). No es lo mismo incluir en un
programa de andlisis a toda la poblacién de un centro de
trabajo, sea cual sea su ocupacidn, gue pretender un control
antidrega efective para aquellos profesionales gQue manejen
herramientas o maguinaria peligrosas o que desempenen puestos
con importantes resposabilidades sobre la seguridad de

terceras personascis, 13, 143
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Tabla 1 Grupos de aplicacidn.

Anidlisis generalmente sin
procedimientos aleatorios
An&dlisis de aspirantes

Andlisis motivados.

Andlisis habitualmente con

procedimientos aleatorios
En voluntarios.
En poblacién general.
En puestos especificcs.

De seguimiento.

128
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vii.2.1 Sin procedimientos aleatorios.—

En este caso se pretende analizar a 1la totalidad de
individuos gue componen el grupo; esto es ademds posible por
tratarse de un numerc determinado de individuos considerados
durante un periodo de tiempo también determinado {y

generalmente breve),.

VII.2.1.1 Analisis de aspirantes.— En
este grupo se incluye al personal que aun no pertenece a la
plantilla de la empresa, pero que aspira a ello. E1 andlisis
de orina figura entre las condiciones que el empleador ¥fija
para acceder al puesto de trabajo, y se considera como una mas
de las pruebas de aptitud laboral incluidas dentro del
reconocimiento médico previoj; en cualguier caso, el aspirante
deberd ser informado de las condiciones vy finalidad del

analisis para el que se le solicita la muestra.

Como es ldgico, el analisis de aspirantes a un nuevo
empleo puede hacerse a la totalidad de los candidatos a entrar
&n unha empresa o solamente a aquellos destinados a ocupar

cier tos puestos.
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Hasta el ochenta o noventa por ciento de los analisis de
drogas en orina realizados a trabajadores, se encuentran

incluidos en este epigrafe ci=3 (Ferndnde:z et al., 1990).

VilI.2.1.2 Anadlisis motivados.— Se trata en
este caso de analisis gue se han de realizar tras algun
episodic que actua como desencadenante y que puede ir desde un
desctenso en el rendimiento laboral (generalmente cuando se
acompara de otros signos indirectos que hagan pensar en un
posible consumo de drogas coma origen del mismo) hasta un

accidente laboral de mas 0 menos graves coOnsecuencilas.

Los criterios para la realizacidn de analisis de drogas
en orina bajo estas circunstancias deberian haber sido siempre
precisados de antemano. Los sujetos no son elegidos al azar
sino en base a un motivo, vy las muestras han de obtenerse tan
pronto como sea posible, siempre con las debidas garantias de

seguridad y confidencialidad.

VIT.2.2 Andlisis con procedimientos aleatorios.-—

Se pretende en este apartado realizar un control a un
grupo de trabajadores gue puede llegar a ser muy amplio,

durante un periodo de tiempo en principio indefinido. La

Sonzdélexr R. 1 30
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imposibilidad de realizar continuadamente analisis a 1la
totalidad de individuos pertenecientes al grupo se soluciona
realizando una seleccidn mediante el empleo de procedimientos
aleatorios. Los trabajadores pueden verse en la obligacion de
emitir una muestra cualquier dia, en cualquier momento de la
jornada laboral, independientemente de si vya lo hicieron

recientemente o no.

La condicidn necesaria para que estos procedimientos
resulten eficaces reside en evitar gue se produzcan periados
de seguridad para cualgquier trabajador, es decir, que el haber
rendido una muestra hoy no debe hacer disminuir la
probabilidad de tener que apor tar ptra mafnana o cualquier otro
dia. Cada jornada, la probabilidad de ser seleccionado para
cada individuo debe ser la misma, independientemente de s1 ya

fue seleccionado en fechas recientes.

Esta forma de seleccidn puede, a su vez, emplearse, bien
indiscriminadamente al conjunto de la poblacion laboral de una
empresa 0 bien considerando diferentes grupos profesionales,
a los que podria aplicarse con distinto rigor o bien no
aplicarse, fundamentalmente en funcidn del mapa de riesgos de

la empresa.

Vili.2.2.1 #Analisis en poblaciédn general.-

Cuando el objetivo del programa de deteccidn de consumo de

131
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drogas lo compone la totalidad de 1a plantilla, suele ser
obligado recurrir a procedimientos aleatorios pues,
obviamente, no se puede hacer analisis a toda la plantilla con
una frecuencia tan elevada como seria preciso para asegurar un
control efectiva. Este tipo de andlisis es quiza el que mas

criticas ha recibide de sindicatos y otras instituciones;.

VII.2.2.2 Anidlisis en puestos especificos.—

Frecuentemente, los analisis se realizan unicamente, o al
menos de forma preferente, a los trabajadores que desarrollan
labores con riesge (en las industrias de transporte, por
ejemplo, al personal de rutal), de este modo, se evita el gasto
y la controversia gque supone hacerlos al conjunto de los
trabajadores, dado que el realizarlos a trabajadores en este
tipo de puestos parece, cada vez mas, incuestionable. Una vez
delimitados los grupos de trabajadores segun el mapa de

riesgos, se les aplica un procedimiento aleatoric con las

A la conocida oposicidn de los sindicatoScte, =, «1 S8 suma
la del Subdirector General de Trabaio: “Estoy en contra de los
controles indiscriminados para detectar el consumo de drogas en
las empresas. Esta norma, 1implantada en la mayoria de las
empresas nor teamer icanas, s incompatible con 1los derechos
individuales de la persona, amparados por la

Constitucion" rserzslas de Lera, =n Ltiempo, S de jun 1989 1J.
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taracteristicas generales ya vistas.

El realizar andlisis de drogas en orina a trabajadares en
puestos de especial riesgo o responsabilidad parece contar
cada vez con mayor aceptacion, asi, segun Se recogia
recientemente en el diario e! passl18 de junio de 19921, el
Ministerio de Sanidad de ltalia tendria preparado un decreto
por el gue se 1ntroduce la obligatoriedad de las pruebas
antidroga en los trabajadores cuya actividad pueda representar
un riesgo para el puablico. De acuerdo con los primeros
cadlculos, la medida podria afectar directamente a mas de dos
millones i medio de italianos. Entre los colectivos
contemplados en el decreto figuran los conduc tores
profesionales, los pilotos de aeronaves y los maguinistas del
ferrocarrily la mayor parte de la profesidn médica y resto del
personal sanitario; los calefactores, mantenedores de
ascensores y trabajadores en la construccidn de andamiajes;
lpos bomberos y todos aguellos profesionales cuya labor les
obligue a llevar armas. Este tipo de andlisis se haria ademas
necesar io para la obtencidn de la licencia de armas con fines

no profesionales.

En nuestro pais, no existe Hhasta el momento una
legislacidn especifica si bien la Ley General de la Segur idad
Social contempla, en su articulo 189, la posibilidad de que

las personas con ciertas dolencias o defectos fisicos, o©
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cualquier debilidad o enfermedad de efectos analogos, sean
exc luidas de los puestos de trabajo gque puedan suponer un
especial peligro para ellas mismas o terceras personas (vease

el capituloc sobre consideraciones legales).

Vvii.2.2.2 Andlisis a voluntarios.-—
Algunas personas pueden querer someterse voluntariamente a los
analisis por distintos motivos, fundamentalmente por haber
tenido pasadas relaciones con las drogas. De cualguier modo,
aungue la seleccidn no sea totalmente aleatoria (el trabajador
se ha ofrecido) si lo debe ser el momento en que se determina
gue ha de ser emitida la muestra, de 1o contrario los analisis

no tendrian ninguna validez.

VII.2.2.4 fnalisis de seguimiento.— B =

programas de tratamiento y reinsercion de drogodependientes se
hacen necesarios analisis de control que forman parte del
tratamiento habitual y que, en algunas etapas del mismo, a

veces en todas, se realizan de forma aleatoria.

Bonzalar R. 134
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virr.i.  TECNICAS DE RAGTRED.

Como ya hemos visto en anteriores capitulos,
los analisis de drogas en orina se realizan en dos
etapas, en la primera, denominada de rastreo, todas las
muestras remitidas al laboratorio son estudiadas mediante
la aplicacidn de tecnicas de inmuncensayo; en la segunda,
aquellas muestras cuyo resultado es considerado positivo
en el inmuncensayo, a los niveles de corte establecidos,
50N analizadas mediante cromatografia de

gases/espet trometria de masas (GC/MS).

Las técnicas de rastrep pueden ser realizadas
mediante aplicaciones de los principios del analisis de
saturacidn. Las mAs empleadas son el inmunoensayo por
multiplicacidn enzimatica (EMIT), la fluorescencia
polarizada (FPIA) Yy en menor medida, el

ragdgioinmunoensayo.
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VIII.1.1. Fluorescencia polarizada (FPIA).-

El inmunpoandlisis de fluorescencia polarizada (FPIA) es
un inmunoensayo homogéneo (no necesita la separacion fisica
del complejo antigeno—-anticuerpo de 1los constituyentes no
fijados) basado en la cantidad de luz fluorescente polarizada
gue es detectada cuando el fluordgforo o marca es excitado con

luz polarizadacya.

La FPIA, junto con la técnica de inmunoanalisis por
multiplicacidn enzimdatica (EMIT) y el radioinmunoensayo (RIA),
son las técnicas recomendadas por el National Institute on
Drug Abuse (NIDA) para su emplec en 1los analisis de

rastredeea.

VvIiII.1.1.1, Principio.— lL.as moléculas en
soluc idn se encuentran sometidas a un movimiento de rotacidn,
la velocidad de este movimiento esta en relaciédn al tamano de
dichas moléculas. Las moléculas pequeras rotan libremente y en
consecuencia la luz fluorescente emitida por las mismas es
relativamente despolarizada, mientras que las grandes
moléculas como las proteinas, rotan en forma mas lenta,
produciendo un mayor grado dé polarizacidn de la luz

fluorescente por ellas emitida.

Si un anticuerpo se fija a una molecula de bajo peso
molecular marcada con un fluordforo, la polarizacidén de

fluorescencia de la molécula marcada aumenta, dado gue la
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rotacion del complejo molécula-anticuerpo resulta mucho méas
lenta que la de las moléculas marcadas que se encuentran en

forma libre.

lLa sustancia o ligando no marcada, en este caso la drpga,
va a competir con la droga marcada por los sitios de unién del
anticuerpo, de modo gue la cantidad de luz fluorescente
polarizada, resultante de una reaccidn de unidn competitiva,
es inversamente proporcional a la concentracidn de droga no

marcada presente en la reacciodn {(ver ilustracion 1).

Segun la especificidad del anticuerpo empleado, la FPIA
puede 1dentificar drogas, como &5 el caso de la cocaina, O

c lases de drogas como , por ejemplo, los opioidescsis.

Aungue el EMIT ha sido la tecnologia mas frecuentemente
empleada en el mundo para el analisis de drogaScaa,
actualmente parece estar siendo desplazado por la FPIARcx, =1,
a la que se atribuyen mayor sensibilidad (especialmente para
el cannabis) y precisidn en los resultadasc.a., ademas de una
clara superioridad cuando se trata de muestras turbias o
pigmentadase~»a3-. La FPIA da un resultado cuantitativo para
drogas especificas o semicuantitativo para grupos de drogas o
metabolitos, mientras el EMIT sdlo diferencia entre positivo

y negativOras.

ViIII.1.1.2. Niveles de corte.— El valor de

corte o umbral expresa la cantidad de droga que ha de estar
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Ilustr. 1 Esquema de la FPIA tmogiticeds cde Kapleanis

-

Luz de excitacién polarizada

) / Nt/

L + L—-F— + Ate. T/ Atc.—-L + Atc.-L —F—

S ya N\
Despolarizada Polarizada

Emisién de fluorescencia

L: Kgondo
L—F: ligando morcado con fluordforo
Ac.; onlicuerpe
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presente en la muestra para que sea considerada positiva. El
valor del umbral es modificable y puede ser seleccionado segun
el objetivo del andlisis, no reflejando necesariamente el
nivel de sensibilidad de la técnica; puede ser definido a
partir de este nivel, debiendo, a su vez, estar en consonancia
con el empleado para el analisis de confirmacidn. La correcta
seleccion del valor de corte es de vital importancia para
determinar la eficiencia de las determinaciones de rastreo vy

confirmacidén.

VIII.1.1.3. Dispnsitivos.-

a/. Sistema TDx <{(Abbott).- Fue introducido en los
ochenta como un sistema de analisis seriado destinado a 1la
monitorizacion de drogas terapéuticas. Actualmente, permite el
analisis de mas de sesenta sustancias siendo empleado en mas
del 90% de los hospitales en Estados Unidoses, »3. Usualmente
es empleado en toxicologia y para el control de sustancias de
abuso, incluvendo: anfetamina/metanfetamina, benzodiacepinas,
barbituricos, cocaina, cannabinoides, delta-% calibradores vy
controles, me tadona, opidceos, fenciclidina, etanol,

acetaminofeno, salicilatos y antidepresivos triciclicos.

b/. Sistema ADx (Abbott).— Ofrece la posibilidad de ser

programado y operar en tres modos diferentes:
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Batch— un analisis realizado sobre multiples muestras.

Combination— var iadas combinaciones de analisis

realizados sobre multiples muestras.

Panel- series especificas de anadlisis realizados sobre

miltiples muestras.

c/. Sistema MTDxC.- Dirigido para un volumen medio de
necesidad mediante la combinacidn de cuatro analizadores TDx

con un computador personal IBM.

d/. Sistema HTDx.- Disefado para manejar elevados
volumenes de muestras. Maltiples analizadores TDx operan de
forma acelerada empleando el software HTDx, obteniéndose el

analizador HTDx, que ademas incluye un sistema informatizado.

Los sistemas de FPIA de Abbott emplean una curva de
calibrado de seis puntos, generada por seils calibradores a
diferentes concentraciones; el analizador determina la
aceptacidon o no de la curva en funcidn de siete parametros
evaluados mediante criterios que se encuentran almacenados en
el software del aparato, y gue son diferentes para cada

sustancia.

VIII.1.2. E.M.I.T.-
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Los inmunoensayos con enzima marcado han sido aplicados

no solo a la deteccidn de drogas de abuso, sino tambien con
caracter cuantitativo, a la monitorizacion de farmacos,
analisis de hormonas Y. diagnodstico de enfermedades
infecciosas. El inmunoensayo EMIT {(técnica de inmunoanalisis
por multiplicacidn enzimatica) fue aplicado por primera vez en
la deteccidn de drogas en 1970, en un ensayo que detectaba
cpliaceos en muestras de orina. E1 EMIT ha sido mejorado para
aumentar su especificidad, mejorar los enzimas empleados vy
per feccionar su capacidad de diferenciar las muestras

pasitivas de las negativasciocs.

El EMIT incluye el uso de anticuerpos que han sido
especialmente desarrollados para reaccionar con la droga o sus
metabolitos. Estos anticuerpos han sido disefados para
reaccionar con los analitos qQue resultan mas faciles de
encontrar en 1la orina de personas gque abusan de drogas
individuales o de clases de drogas como los opiacecs. El
adecuado disero de estos anticuerpos, optimizacidén de
anticuerpes policlonales, y aplicaciones de nueva tecnolpogia
de anticuerpos monoclonales ha de estar basado en el
conocimiento del metabolismo de las drogas, los patrones de su
uso, v la posible reactividad cruzada con otras sustancias. El
EMIT esté& regulado por la FDA (Food and Drug Administration)
amer icana y cada ensayo debe ser revisado por la FDA antes de
ser comercializado.
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El espectro del enzimoinmunoensayo competitivo es amplio,
existiendo analisis para la mayoria de las drogas
habitualmente encontradas entre los adictos. Los
enzimoinmunoensayos, disponibles desde hace dos décadas, han
ido evolucionando en sus sustratos, patrones de anticuerpos y
perfiles de reactividad cruzada. Recientemente ha sido
introducido el inmunoensayo monoc lonal para
anfetamina/metanfetamina que, por primera vez, emplea dos
anticuerpos monoclonales en el mismo ensayo persiguiendo una
menor incidencila de interferencias por sustancias parecidas a
la anfetamina, como las usadas en el tratamiento de resfriados
y alergias. En varios de los ensayos estan disponibles
distintos niveles de corte dependiendo de las diferentes

necesidades.

En muc hos casos, los anticuerpos producidos 50N
relativamente no especificos, de forma que detectan clases de
drogas. En estos casos, los niveles a los gque se detecta la
presencia de drogas vy metabolitos se situan segun el standard
de alguna sustancia y/o sus metabolitos (morfina en el caso
de los opilacecs u oxacepam entre las benzodiacepinas).
Continuamente se desarrollan nuevas drocgas, por 1lo gue los
anticuerpos deben ser actualizados de forma que detecten las

drogas de abuso mas comunes.
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Tabla I EMIT

B SUSTANCIA NIVEL BE CORTE
fefetamina/aetfanfetaning (monocienall 1000 ng
Aefetarina (policlonal) 300 ng
Barbitdricos 306 ng
Benzpdiazepinas 200 ng
fannakinoiges 23 ng

o0 ng
106 ng
Mefabolite de coraing 300 ng
Hetaqualcna 304 ng
Upidreos 300 ng
Fenciclidina 2o ng
75 ng
Froposifenc 306 ng
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Ilustr. 2 Esguema del EMIT

CtmogdiftTicedo de Haplanl-
.

+ L 4+ Atc.

|

= S ~Atc.

Regccién No hay reaccién

@ : ligande marcado con enzimag
Atc.: anticuerpo

L: ligande
S: sustrato
P: producte
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VIII.1.2.1. Principio El EMIT es un

inmunoanalisis homogéneo para ligandos de bajo peso molecular
en el que la unidn del anticuerpo con el ligando marcado con
enzima varia la actividad de ésta, de modo que el enzima unido
al anticuerpo puede distinguirse del ligando marcado no

combinado (ilustracidn 2).

Cuando un enzima se utiliza para marcar un anticuerpoc o
un antigeno, se pueden detectar cantidades infimas del
compleJo antigeno-anticuerpo. Los sistemas de enzimo-
inmunoan&lisis (EIA)Y, a diferencia del radicinmunoandlisis, no
estan limitados por rigurosas normas de seguridad Y
restricciones asociadas a la manipulacitdn de radioisdtopos, no
requieren instrumentos de conteo de radiaciones, y el tiempo

de conservacilidn de los reactivos es mavor.

En el EMIT la reaccion guimica tiene lugar cuando el
anticuerpo producido contra la droga actua contra la sustancia
presente en la muestra. 5 usan cantidades conocidas de droga
marcado con enzima, anticuerpos especificos, sustrato para el
Bnzima y coenzima. Cuando estos componentes son mezclados en
una orina sin droga, los anticuerpos se unen a la draoga
marcada con enzima inhibiendo estéricamente esta Ultima. Asi,
el enzima no puede reaccionar con €l sustrato. Cuando la
muestra contiene droga, ésta y la droga marcada con enzima

compiten por la unidn con los anticuerpos. Como resultado,
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parte de la droga marcada con enzima no estd unida a los
anticuerpRe, ¥y pavte del eniFima Aueda 1iBre para peART actuar
sobre el sustrato. Cuando esto sucede, la reaccidn convierte
el coenzima a una sustancia que absorbe la luz ultravioleta.
For 1lo tanto, a mayor cantidad de droga presente en 1la
muestra, mayor cantidad de droga marcada con enzima qgueda
libre y actia sobre el sustrato para convertirlo en una
sustancia capaz de captar la luz. La reaccidan del EMIT se basa
en la medicidn de la absorbancia luminosa por 1o gue los
resul tados pueden ser leidos usando un espectrofotometro,

presente en la mayoria de los analizadores.

El instrumento lee la cantidad de luz absorbida y la
compara con la absorbida por cantidades conocidas de droga.
Esta medicidn es empleada para determinar si la absorcion de
luz excede del patron de calibrado. Cuando esto sucede, la

muestra es considerada como positiva.

Los calibradores sSon preparaciones que contienen
cantidades precisas de la droga o el metabolito que méas
comdnmen te son encontrados en la orina. Estos calibradores del
nivel de corte aseguran que la muestra en estudio es comparada
a una muestra conteniendo droga, minimizando la posibilidad de
que una muestra sin droga sea considerada como positiva.

Algunos de los ensayos han sido desarrollados con niveles de
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corte Yy calibradores fijados a las concentraciones

establecidas por el DHHS-NIDA.

El tiempo de incubacidn es muy breve.

VIII.1.2.2. Niveles de corte.- E 1
inmunoensayo s& emplea como técnica de rastreo en el analisis
de drogas de abuso en orina, para lo que se fijan previamente
unos determinados niveles de corte. Basado en estos niveles
corte, el inmunoensayo EMIT discrimina las muestras en dos
clases: positivas (las que contienen droga en concentraciones
por encima de las fijadas como corte), y negativas (las que
contienen droga en concentraciones por debajo de los niveles
de corte o no la contienen). El empleo del inmunoensayo con

fines de valoracidn cuantitativa no parece adecuado.

VIII.1.2.3. Dispositivos y aplicaciones.—
S5e puede disponer del EMIT en docenas de analizadores
diferentes, incluidos peqgquefos 1instrumentos gQue pueden ser

usados en el lugar de recogida de las muestras.

La flexibilidad del sistema EMIT ha facilitado su usc en
adreas donde la obtencidn de resultados inmediatos se considera
vital. Sin embargo, en los Estados Unidos, la certificacion
del NIDA requiere que los analisis de drogas se lleven a cabo
en areas separadas vy definidas del laboratorio. 51 un
laboratorio realiza sus analisis de drogas en un analizador
vadlido para otros analisis, se deberia dedicar ese analizador
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a procesar muestras de drogas de forma permanente o bien
cbtener un sistema especificamente dedicado a manejar estas
muestras. Con este fin, ha sido desarrollado el sistema ETS,
gue emplea los reactivos del EMIT, siendo el sistema mas

empleado en laboratorios pequetnos o medianos.
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VIII.1.3. DU PONT aca.—

El metodo consiste en una adaptacitn del
enzimoinmunoensayo EMIT para el estudio en orina de la
presencia de anfetaminas, benzoilecgonina, cannabinoides,
opiaceos, benzodiazepinas y barbituricos. Aungue se obtienen
resultados cuantitativos para la calibracion y el control de

calidad, se recomienda su uso como método de rastreo

cualitativo en muestras de contenido desconocido.

Un perfil de seis drogas puede completarse, para una

muastra de orina, en algo menos de quince minutos.

El aca fue introducido en Estados Unidos en 1970 como un
analizador gquimico con un reducido espectro de analisis,
Actualmente el espectro de analisis supera las ochenta

sustancias, en distintos campos.

Para el andlisis de sustancias de abuso, el sistema
comprende el uso de: analizador, los dispositivos para cada
droga individual, un calibrador de tres niveles y un sistema
de control diaripo de dos niveles, valido para las seis

sustancias.

VIir.i1.3.1. Principio.—- Todos los
sistemas para drogas de abuso 50N adaptaciones del
enzimoinmunoensayo EMIT., Durante el andlisis la droga marcada

con enzima complte con la droga presente en la muestra del
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paciente por los puntos de union con los anticuerpos. La union
de la droga marcada ¢on el anticuerpo implica la inhibicidn de
la actividad enzimatica. La que permanece libre, con enzima
activo, cataliza la oxidacion de glucosa-6-fosfato a
6—fosfogluconolactona y la reduccidn del NAD* a NADH. La tasa
de aumento de la absorbancia debido a la presencia de NADH se
correlaciocna con la presencia de droga mediante una

calibracidn previamente establecida.

La base del sistema aca es una bolsa de plastico gue
contiene todos los reactivos para cada andlisis. Cada reactivo
esta alojado en un alveolo dentro de la bolsa de plastico. El
sistema inyecta automaticamente 320 pl de la muestra de orina
dentro de la bolsa y la diluye con agua purificada. Ademds de
los alvéolas con los reactivos, cada bolsa tiene una parte
superior rigida. En el lado derecho de esta tapa hay un tapodn
tde goma a traves del cual la orina y el agua diluyente son
inyectados. En el centro de esta tapa aparece una forma
abreviada del nombre del andlisis para su identificacidn. En
el ladeo izquierdo existe un coédige de barras para la
identificacion de la bolsa por el sistema. Este cédigo pone en
marcha los pasos mecanicos y de software necesarios para que

las reacciones tengan lugar, y registra el resultado.

Dentro del analizador se encuentran dos dispositivos

rompedores—mezc ladores encargados de liberar los reactivos de
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sus alvéolos y mezclarlos con el espécimen CcOn unos precisos
intervalos de tiempo. En el primer rompedor-mezclador se
afiaden los anticuerpos frente a la droga, el sustrato y un
tampdn. Posteriormente, 1la droga marcada con el enzima
glucosa-6-fosfatodeshidrogenasa es afadida en el segundo
rompedor-mezc lador, a continuacidn se mide la tasa de aumento
de la absorbancia a 340 nm. La medicion de absorbancia es
conver tida a unidades de concentraciédn que, a su vez, SON

comparadas con los niveles de corte especificados.

Las muestras recientes de orina deben ser manejadas, si
es posible, dentro de un rango de pH comprendido entre 3 y 8,
esto puede ajustarse con adicién de CIH 1M & NeaOH 1M. Las

muestras con gran turbidez deben ser centrifugadas.

El fabricante recomienda una calibraciédn de tres niveles
para cada una de las drogas. El1 calibrador es un liofilizado
de orina humana formulado con un contenido adecuado de cada
una de las seis draogas. Estos niveles han sido elegidos para
aportar una dptima separacidn de los niveles de corte. Para
cada método el nivel O corresponde a una muestra libre de
droga, el nivel 1 contiene droga al nivel de corte y el nivel
2 contiene droga en el nivel mds alto estimado para cada
ensayo. El sistema de calibrado es estable de unoc a tres
meses, dependiendo de la droga de que se trate ( tres meses

para anfetaminas, opiaceos, benzodiacepinas y barbitiricos, v
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Tabla II Niveles de corte del aca.

substancia ugbral (sg/1}
anfetanina 0,30
barbitiricos 0.30
benzodiacepinas 0,30
fotaing 0.30
ppldcens G.30
carnabingides 0,050
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un mes para benzoilecgonina y cannabinoides!).

El sistema de control diario es igualimente un liofilizado
de orina con concentraciones de dreoga a dos niveles: sin droga
para los negativos, y dos veces el valor de corte para los

positivos; estas concentraciones han sido verificadas mediante

GC/MS.

VIII.1.3.2. Niveles de corte.- L os
niveles de corte, fijados segun las directrices del National
Institute on Drug Abuse (NIDA), aparecen recogidos en la tabla

1.

VIII.1.4. Abuscreen online.—

Se trata de un test de diagnostico in vitrﬁ para la
deteccidn cualitativa de sustancias de abuso en orina humana,
disponible para la determinacidn de: anfetaminas,
barbituricos, benzodiacepinas, cannabinoides, cocaina,

opidceos, fenciclidina y metadona.

vViiIi.1l.4.1. Principio.— Esta basado en 1la
interaccion cinética de miﬁroparticulas en una solucion que
resulta mensurable a través de los cambios producidos en la
transmision de la luz. En ausencia de droga en la muestra, 1los
anticuerpos libres se unen al conjugado de droga con
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microparticulas opriginando 1la formacidn de agregados de
micraparticulas. Cuando una muestra contiene la droga obijeto
de estudio, ésta compilte can la ton jugada a las
microparticulas por los lugares de union de los anticuerpos.
Asi, los anticuerpos unidos al analito no estdn disponibles
para intervenir en la formacion de agregados de
microparticulas, que resulta inhibida. La agregacidn gue tiene
lugar en ausencia de droga tiene como consecuencia un aumento
de la absorbanciaj; por el contrarioc, la presencia de droga
produce una disminucion de la absorbancia en proporcion
directa a la concentracion de droga presente en la muestra. EI
contenido de droga de la muestra es determinado en relacidén al
valor obtenido para una concentracidn conocida de la droga al

nivel de corte.

Una curva de calibrado se genera usando el calibrador
adecuado para cada droga en cuestidn, esta curva permanece

estable durante mas de treinta dias.

VIII.1.4.2. Niveles de corte.- En la
tabla III se recogen 1os niveles de corte actualmente
disponibles, gque con alguna variacidn, reproducen los

habituales tomados del NIDA norteamericano.

VIiI.1.4.3. Dispositivos.— Aunague
recientemente introducido (en Espana, en septiembre de 1992)

el sistema Abuscreen-Online puede ser empleado en gran
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Sustancia

Cannabinoides

Benzodiacepinas

Barbituricos

Anfetaminas

Opiaceos

Fenciclidina

Umbral (ng/ml)

100

20

100

200

1000

300

300
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cantidad de 1loa analizadores ya conocidos. Sin embargo, su
fabricante propone su empleoc mediante el analizador Cobas-
Mira. Este dispositivo se caracteriza por un alto nivel de
automatizacidn que, a falta de una mayor experiencia en su
uso, lo hace especialmente atractivo para su utilizacidn en el
anilisis de sustancias de abusoc por cuantc permite el
procesado de muestras directamente sobre distintos modelos de
tubo primario, solventando el1 pipetec del espécimen como

fuente de posibles errores.

VIIT.1.5. Radioinmunoensayo {(RIA).-—

Durante largo tiempo, el radioinmunoensayo ha sido el
meé todo de eleccidn en biogquimica clinica y endocrinologia para
2]l anadlisis de bajas concentraciones de proteinas, esteroides

y hormonas tiroideas en distintos fluidos bioldgicos.

VIITI.1.5.1. Principio.- El ligando en
estudio y una cantidad constante de ligando radiomarcado,
compiten por un numero limitado de sitios de unidn del

anticuerpo {(ver ilustracign 3).

La concentracion del anticuerpo es usualmente suficiente
para fijar entre 30 y B0% del material marcado. La adicién de
ligando sin marcar en el ensayo produce un aumento neto de
ligando total (marcado mas sin marcar) perb, debido a la
competencia por los sitiocos de unidn del anticuerpo, provoca
una disminuciton en la proporcidn de ligando marcado gue sera
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Ilustr. 3 RadiocinmUnNoOEeNsSayl tmodivicado ode HKaplands

125

L + L + Atc. |
L—Ate™1 +  L—Ate.™

L —Atc.” !

L: ligando
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fijado por el anticuerpo. En el RIA, si se determina la
radioactividad fijada al anticuerpo luego de la etapa de
separacion, la curva dosis-respuesta tendrad una pendiente
negativa., A medida que la concentracion de ligando no marcado
aumenta y los sitios de union del anticuerpo se aproximan a la
saturacidén, la pendiente se eleva. Cuando s& monitoriza el
ligando radiomarcadoc no combinado, la curva dosis-respuesta

tiene una pendiente positiva fi13.

El RIA gs aplicable a la medicién de ligandos de alto vy
bajo peso molecular, siempre que el procedimiento de marcaje
o el conjugade del ligando marcado en si hno afecte
adversamente la 1inmunorreactividad del ligando. Alqgunos
ligandos, incluyendo proteinas, carecen de residuos de
tirosina requeridos para el marcaje radipactivo con ®S] o6
1=17], En estos casos, el ligando debe ser derivatizado o
con jugado con tirosina antes de ser marcado. La derivatizacion
del ligando con tiresina, o i1nclusto marcas no 1sotdpicas,
puede producir un ligando marcado con pérdida parcial o total
de inmunorreactividad. Otra consecuencia de la conjugacidn es
que algunos ligandos pueden volverse inestables al ser
marcados. Estos problemas se superan a veces por marcado del
anticuerpo en lugar del ligando, dado qgue las diferencias
estructurales entre las moléculas de IgG son sustancialmente
menores que las diferencias entre ligandos. Las peérdidas de
inmunorreactividad son menos factibles cuando se marca el
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anticuerpc. La Igh posee muchas tirosinas potencialmente
gisponibles para su marcaje con ioduro radioactivo. lL.as marcas
se conjugan a menudo con sitios del anticuerpo distales a las
regiones de unidn, con lo cual esta conjugacion permite que el
anticuerpo fije el ligando sin gue la marca interfiera. Cuando
se usa un anticuerpo marcade, el ligando de la muestra compite
con el ligando fijado a una superficie stlida por los sitios
de unidn del anticuerpo marcadp. La cantidad de anticuerpo
marcado fijado a la superficie s6lida se determina una vez

eliminado el exceso de marca y muestra.

VIII.1.5.2. Fiabilidad y sensibilidad.- La
medicion del cortisol plasmatico en el U.K. External Guality
Assessment Schemers; ha demostrado que una gran variedad de
técnicas de RIA en uso en laboratorios de rutina ofrecen
resultados concordantes durante largos periodos de tiempo,
Estos resultados son ideénticos a los obtenidos mediante GC/MS.
El empleo de RIA para el andlisis de sustancias de abuso

tambieén ofrece resultadcos equiparables a los de GC/MS.

Una de las caracteristicas del RIA es su elevada
sensibilidad. Se pueden conseguilr facilmente sensibilidades
del orden de 100 pg/ml empleando trazadores de alta
especificidad/actividad y el apropiado antisuero. Aunque este

grado de sensibilidad es actualmente innecesario para la
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mayoria de las drogas de abuso, la aparicion de potentes

drogas de disefo puede hacerlo importante en el futuro.

El RIA en fase sdlida parece ser superior a los metodos
de doble anticuerpo en cuanto a reactividad cruzada,

conservacion, y relacion coste-efectividadeiia-

virr.2.  QANALISIS DE CONFIRMACION.

Vill.2.1. Cromatografia de gases/espectrometria de

masas (GC/MS) .

Tras el analisis inicial de rastreoc se sigue un
segundo analisis utilizando una técnica diferente, que
permite obtener la confirmacidn de los resultados de
aquellas muestras que han tenido algun resultado positivo
en el rastren. La tecnica actualmente de eleccidn para la
confirmacidn es la GBC/MSei2, 13, 143. A sus elevadas

especificidad y sensibilidad une una vasta experiencia en
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las determinaciones de sustancias de abusOcis, 1e, 17,

VIII.2.1.1. Descripcidn.-— En la BC/MS
una muestra compleja es separada en sus componentes mediante
la cromatografia de gases; ésta consiste en un proceso en el
que los componentes de una mezcla se hallan en equilibrio
entre dos fases de la que una de ellas, que puede ser un
solido © un liquido, es fija o estacionaria y la otra, mavil,
es un gas que se infiltra a través del lecho estacionario, que
se halla confinado en un tubo de gran longitud denominado
columna (la longitud puede abarcar desde doce hasta un
centenar de metros, mientras el didametro interno pude ser de
0.10, 0.15, 0.22, 0.32 & 0.93 mm) . Los componentes de la
mezcla presentan distinta afinidad por la fase estacionaria
ligquida 1o que hace que sean arrastrados por la fase movil en
diferentes momentos, en funcion de su coeficiente de reparto

liquido—gas.

Posteriormente los componen tes son ionizados e
identificados mediante el espectro caracteristico obtenido por

el espectrdmetro de masas.

Hay wvarios pasos en el andlisis de GC/MS:

- El1 compuesto de interés es separado del resto de la

muestra mediante la cromatografia de gases.
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- E1l componente es ionizado en la fuente del

espectrometro de masas.

- Los fragmentos idnicos son separados por el filtro de

masas.

- Los fragmentos idnicos filtrados chocan contra 1la

superficie del detector.

-~ E]1 aparato procesa cada sefal de masas para producir un
unico espectro. Este espectro de masas es como una "huella
dactilar" del compuesto y puede ser empleado para identificar
las draogas. Una vez obhtenido el espectro se realiza la

3

gperacidn de "bdsqueda en libreria;" con lo gque la droga es

identificada.

En la i1onizacidn se pueden distinguir cuatro pasos:

- la molécula neutra es bombardeada con elec trones

- la molécula capta energia y cede 1 &~

- la molécula inestable se rompe en fragmentos

reproducibles

1 Se conoce como libreria, o mejor biblioteca, al archivo
de espectros de substancias conocidas incorporado en la
memor ia del procesador, éste realiza la comparaciédn entre
dichos espectros y el obtenido y selecciona los mas parecidos
para facilitar la i1dentificacidn del casc en estudio.
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- el proceso se repite

-

IONIZACIOy

ABC + e~ = ABC* + 2e-

moleécula molécula
neutral extcitada
FRAGMENTAC I

ABCY - AB~ + C-

A~ + BC-

AB* + C

AC+ + B

etc.

Para verificar la precisiton del espectrofotémetro es
preciso procesar lo que se denomina un autotono. E1 autotono
establece los parametros del instrumento para la adecuada

deteccidn de :
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- masas correctas

— abundancia de iones

- resolucion

Todo ello es independiente del operador.

E! proceso para el analisis de drogas por GC/MS consta de

sels pasos:

- preparacion de muestras y afadido del patrdn o

standard interno
- pJjecucidn del autotono

- especificacion del meé todo (cualitativo [n]

cuantitativo)
- inyectado de la muestra (manual o automaticamente)
- analisis de los datos
- impresion del resultado.
Los pasos 38 a 68 pueden ser automatizados.

El operador necesita preparar e inyectar la muestra,
especificar el metodo para la obtencidn y andlisis de los
datos y revisar los resultados (esto ultimo debe realizarlio

una persona Con una preparacion adecuada).
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Una vez establecidos los métodos, es posible automatizar

la inyeccidn, adquisicidn de datos y andlisis de los mismos.
El procesador desarrolla los siguientes pasos: ajusta los
instrumentos, controla la GC/MS en la adquisicion de datos,
muestra los datos en tiempo real, los analiza, genera

informes, almacena datos, ordena archivos y otras funciones.

Para el analisis cualitativo en el control antidraga,
barridos repetidos del analizador producen varios espectros
gue identifican el compuesto cobjetoc de investigaciédn. Cuando
la cantidad de muestra no es suficiente para obtener un
barrido completo del espectro (scan), independientemente del
modo de inyeccidn, se puede obtener un espectro de masas
determinado. Esta segunda forma de monitorizar un numero
limitado de iones representativos, en lugar de un barrido
caompleto del espectro, s mas sensible porque, durante todo el
tiempo de barrido, solo los iones seleccionados son
registrados. En otras palabras, la monitorizacidn de iones
seleccionados (5IM) es capaz de suministrar un espectro de
masas determinado de una sustancia con unos poces cientos de
picogramps, cuando para un espectro completo son necesarias

decenas de nanogramos.

Estas dos posibilidades son habitualmente empleadas en
los andlisis de drogas (de confirmacidn). Sin embargo, cuando,

como sucede habitualmente en el analisis de metabolitos de
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drogas en orina en trabajadores, se ha realizado previamente
un analisis de rastregc mediante inmunoensayo y, por lo tanto,
la espectrometria de masas persigue unicamente realizar la
confirmacién de la droga en cuestidn, el uso del modo SIM

resulta de eleccidnesyas

Igualmente, para la confirmaciodn cuantitativa de drogas
2s necesarla la monitorizacion selectiva de iones (S5IM); el
analisis cualitativo por barrido o scan no es suficiente. La
razon es que en el modo scan se realiza un barrido de las
muestras cada 0,1 uma,;, mientras en el SIM se rastrean stlo
masas discretas seleccionadas. De esta forma, se puede
aumentar la selectividad y sensibilidad al monitorizar sdlo

unos pocos iones,

Fara identificar vy cuantificar drogas en una mezcla
desconocida, es preciso usar una tabla de calibrado. £€sta se
prepara midiendo la abundancia de iones para cantidades

conocidas de drogas patron, segun la relacion:

CANTIDAD DROBA STANDARD / AREA DROBA STD. = CANT, DRDBA DESCONOCIDA / AREA DROGA DESCONOCIDA

La cuantificacion de una sustancia es a menudo realizada

monitorizando los iones mas especificos junto con los iones de

T uma unidad de masa atémica
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un compuesto de referencia denominado standard interno, qgue

preferentemente serd un compuesto quimicamente similar.

Se usa un patrdn o standard interno (ISTD) para aumentar
la exactitud de la cuantificacion. E1 ISTD es un compuesto
gquimicamente similar a la droga analizada, del que se arade
una cantidad conocida a la muestra y a todos los patrones de
calibracion. Los ratios de los iones de la droga se comparan

a los del standard interno.

El resultado final aporta la identidad y cantidad de la
droga encontrada en la muestra. Una droga debe presentar los
siguientes parametros caracteristicos para ser considerada

presente en la muestra:
- tiempo de retenciodn
- liones
- proporciones de iones (ratios}.

El standard interno debe reunir tambien estos mismos
criterios. A continuacidn se registra la concentracidn de la

droga.

Las caracteristicas mas destacables de la GC/MS para el

andlisis de drogas son:
— cromatografia capilar

~ espectro clasico de impacto de electrones
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— datos reproducibles (tiempo de retencidn, espectro,

areas de los picos y ratios de ilones)

- sensibilidad

t

amplio rango dinamico y control digital del instrumento

a juste reprcoducible

- posibilidad de automatizacidn

=~ busqueda en librerjia y/o librerias especificas de

drogas

- facil de usar

- fiable

- solucidn con servicio (comercial) desarrollado.

Sin embargo, no conviene olvidar que el uso de la GC/MS
para el analisis de drogas no garantiza la respuesta correcta.
Si bien la GC/M5 aporta la técnica mas concluyente para la
confirmacion de drogas de abuso, la fiabilidad del analisis
depende de muchos factores no instrumentales, fundamentalmente
de la tecnica de extraccion empleada y de la habilidad vy

experiencia del operador.

Asi, resultan vitales el entrenamiento adecuado y la
metodologia, los procedimientos estandarizados por escrito vy

un buen control de calidad. Ademas, resulta esencial tener a
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una persona cualificada, con experiencia en analisis de

drogas, revisando los resultados.

VIII.2.1i.2. Preparacién de las muestras.-— n

el campo del contral antidroga para trabajadores o
depor tistas, lobs analisis son realizados habitualmente en

orina. La complejidad de este soporte biclédgico requiere una
preparacion de la muestra mds o menos dirigida a las

diferentes clases de compuestos no tolerados en uno y otro

campo.

Estas sustancias s0nN pr imer amente detec tadas,
generalmente, por enzimoinmunoensayo. En el caso de la

cromatografia, la muestra requiere una preparacion adecuada.

La preparacidn de la muestra puede incluir uno o varios

E

de los siguientes pasos:

Hidrdlisis de los conjugados.
Extraccion y aclaramiento.
Derivatizacidn.

Hidrolisis.— Es el proceso previo al andlisis de todos

aquellos metabolitos que se encuentran formando con jugados, se
realiza con el fin de liberarlos en el medio acuoso y permitir

gque puedan ser extraidos posteriormente.

Como métodos generales de hidrdlisis se pusden indicar:
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a/.~ Hidrolisis dcida. A un volumen determinado de
orina se afade una cantidad concreta de acido clorhidrico
concentrado. A continuacidn la mezcla se calienta a BO a
100=C durante una hora, o bien en autoclave a 110-120<C
gurante quince minutos. Seguidamente se deja enfriar a

temperatura ambiente.

b/.- Hidrdlisis bdsica. Se realiza de forma similar
a lo descrito para el caso de la hidrdlisis basica,
sustituyendo en este caso el Acido clorhidrico por

hidroxido o potasico concentrados.

€/.— Hidrdlisis enzimdtica. Considerada como el
método mas recomendablet=.s, consiste en anradir, a un
volumen determinado de orina, una cantidad concreta de
una soluciodn reguladora de acetato sodico/acido acetico,
con el fin de que el pH de la disolucidn resultante sea
de alrededor de 355 tras esto, se& anade una cantidad
especifica de fi—-glucuronidasa. A continuacidn se procede
a la incubacidn de la zolucidn lo que puede hacerse bien
a cincuenta y cinco grados centigrados durante tres
horas, o bien a treinta y siete grados durante doce

horas. Finalmente se deja enfriar a temperatura ambiente.

Extraccion.—- Es uno de los procesos mas importantes a

llevar a cabo para el exitoc de la determinacion, vya que

durante el mismo vamos a proceder a la separacitn del analito
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de su matriz bioldgica. Mediante este proceso se eliminan
contaminantes asi como otro tipo de sustancias que puedan
interferir en el proceso analitico, concentrando la muestra en
un disolvente adecuado para su posterior introduccion en el

cromatografo de gases.

Existen dos formas generales de extraccidon:

Extraccion liquido—liquido. Con este sistema se extraen
los analitos mediante un disolvente orgéanico a un Ph adecuado,
que corresponde a aquel en el que el metabolito se encuentra
en su forma apolar. El principal inconveniente de esta forma
de extraccidn es la necesidad de manejar grandes volumenes de

disclventes que posteriormente hay que eliminar.

Extraccion sdlido-ligquido. Esta modalidad ofrece una
serie de wventajas con respecto a la extraccion liquido-
liguido, de entre las que hay sefdalar: mayor rapidez,
eliminacidn de numerosas interferencias, eficacia, eliminacidn
del problema de la contaminacidn cruzada entre ambas fases,
economia (se usan peguenos volumenes de disolvente), mayor

selectividad de la extraccidn y posibilidad de automatizacion.

ta extraccidn en fase sdlida se illeva a cabo mediante el
uso de cartuchos de extraccion desechables, estos cartuchos
contienen diferentes absorbentes de silice quimicamente
ligados, los cuales permiten extraer de forma eficiente vy

selectiva compuestos especificos desde matrices bioldgicas muy
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complejas. La extracciovn del analito dependera del tipo de
absorbente empleado en el cartucho v del disolvente utilizado
en la etapa de elucidn, puesto que el analito ha de

interaccionar quimica y fisicamente con ambos.

Derivatizacién.- En los andlisis mediante GBC y GC/M5,

es necesario cierto grado de volatilidad v estabilidad térmica
de los componentes en investigascion. Por 1o tanto, 1la
preparacion de derivatizados es imprescindible para hacer
asequibles al andlisis las sustancias termclabiles y polares.
Ademas de la finalidad protectora de la derivatizacidn, la
preparacidn del derivatizado serd realizada cuando el espectro
de masas de la molécula no derivatizada resulte demasiado
pobre. En tal caso la derivatizacidn incluye cambios gue
pueden facilitar 1la interpretacidn e identificacidén de la

sustancia.

De todos lo métodos de derivatizacidn se elegira aquel
que produzca el derivado mids estable y mas volatil, gque sera

el que produzca una mejor respuesta cromatografica.

Trimetilsililderivados. Es un buen método para formar
derivados de aguellos compuestos gue contengan grupos -0H, -
NHe ! -C00H, obteniendo los trimetilsililderivados
correspondientes {(R-0- 5i-(CH3J)3} con los que se produce un
incremento de la masa del compuesto en 72 unidades.
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Una vez desecado bajo corriente de nitroageno el producto

de la extraccidn, se le afaden 1350 pl de trimetilsililimidazol
({TMSI1), bistrimetilsililtrifluorocacetamida (BSTFA) Y
trimetilclorosilosano (TMCS), en la proporcidn de é4:46:1, vy
100-ul de piridina anhidra. A continuacion se calienta a
60-70-2C, durante media hora. Seguidamente se evapora hasta
sequedad en corriente de nitrdgenc vy, finalmente, se

reconstituye para el analisis.

Derivados acetilados. Resultan de wuwtilidad cuando se
precisa obtener derivados de compuestos gue contienen grupos

amino, alcohol o fenol.

Al extracto ya desecado se le anaden loo pl de anhidrido
trifluorcacético (TFAAR) y 100 pul de acetato de etilo. Se
calienta durante media hora a 690-65 <=L, evaporando a
continuacidn hasta sequedad bajo corriente de nitrogeno. Para

finalizar se reconstituye con el disolvente adecuado.

Una vez extraida y derivatizada la muestra, se procede a
la inyeccidn de la misma en el cromatdgrafo, esto se puede

hacer de forma manual o totalmente automatizada.

VII1I.2.1.3. Resultados.— E n 1 a s
ilustraciones 4, 5, &6 Y 7se reproducen cromatogramas vy

espectros de cannabis, ctocaina y morfina y codeina.
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(y su ISTD).
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Ilustr. 5 Cromatograma y espectro de masas
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de benzoilecgonina.
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Ilustr. 6 Cormatogramay espectro de masas de codeina.
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Ilustr. 7 Cromatograma y espectro de masas de movfina.

Gonzdler R.
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virr.3.  ANALISIS "IN SITU".

El andlisis de las muestras de orina, sin necesidad del
desplazamiento de complejos instrumentos ni de trasladar las
muestras, aparece como una atractiva posibilidad que podria
permitir la realizacion in situ del analisis de rastreo,
enviando al laboratorio solamente aquellos espécimenegs con
resul tado positivo, para proceder a su confirmacidn. A la
vista de los resultados obtenidos por los distintos
autoresce=s, =22, =41, Cabe suponer gue el numero de muestras
que regueririan ser enviadas para su definitiva confirmacién
no superaria el diez por ciento del total de las

determinaciones realizadas en los andlisis de rastreo.

VIITI.3.1. Accu PINCH

VIII.3.1.1. Descripcidn.- Meétodo rapido
de lectura wvisual para el andlisis de rastreo de drogas de

abuso en orina.
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Umbral de deteccién segun las normas N.I.D.A. (National

Institute on Drug Abuse).

Disponible para determinacion cualitativa en orina, a los

niveles especificados, de:

-~ Cotaina (benzoilecgonina) 300 ng/ml

— Opiadceos (heropina) 300 ng/ml

- Metanfetamina S00 ng/ml

- Fenciclidina 23 ng/ml

1

Tetrahidrocannabinol 100 ng/ml

Concebido para su usc bajo vigilancia medica, este
sistema suministra solo un resultado analitico preliminar. Un
metodo alternativo de mayor especificidad debe ser usado para
obtener un resultado confirmado.,. La cromatografia de gas vy
pspectrometria de masas (GC/MS) ha sido establecida como el
método de confirmacidn preferido por &l National Institute on

Drug Abuse (NIDA). Las consideraciones clinicas y criterios

i lLa necesidad de realizar un andlisis de confirmacidn
puede bbligar a disponer en tres partes cada muestra: una
primera para el analisis preliminar, la correspondiente a su
confirmacidén mediante GC/MS, vy una tercera para permitir la
realizacion de un analisis contradictorio. Las necesidades de

almacenaje y custodia podrian con ello verse incrementadas.
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profesionales pertinentes deben ser tenidos en cuenta, del
mismo modo gue frente a cualguier resultado analitico sobre

determinaciones de drogas.

viir.3.1.2. Principio.-

El analisis Accu-~-PINCH 25  un enzimoinmunoensayo
competitivo. Incorpora la utilizacion de droga conjugada con
un enzima marcado, un disco con anticuerpos contra la droga
("disco de separacién”), y un segundo disco conteniendo un
cromogeno {"disco de deteccién®”). El principio del analisis es
que el especimen compite con la droga conjugada con enzima-—
marcada por los anticuerpos en el disco de separacion. 5i 1la
draga esta presente en la muestra, la droga conjugada con
enzima-marcada soluble es transferida al disco de deteccion,
induciendo un cambio cromdatico. En ausencia de droga, ningun
color aparece porque la droga conjugada con enzima-marcada

permanece en 21 disco de separacitn, unida a los anticuerpos.

Para llevar a cabo el analisis, se aplica una muestra de
orina al disco de separacidn seguida de una solucidn de
lavado. Sequidamente, se afade droga conjugada con enzima-
marcada habiendo de esperaf durante dos minutos. Al final de
estos dps minutos de incubacidn, los discos de separacidn y de
deteccion se ponen en contacto presionando las dos partes del
modulo durante dos o tres segundos, soltandaolas a
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continuacidn. El disco de deteccidn debe ser observado para la
deteccidn de cambios de celor cinco minutos después de haber

sido unidogs.

Cada kit de Accu-PINCH contiene:

1.- Instrucciones de uso.

2.- Solucién de lavado (frasco 1), un wvial de 30 ml

conteniendo 0.1% de paraben comp conservante.

3.— Dos colores de referencia normalizados.

4,— Cincuenta pipetas para las muestras.

5.- Dos paguetes, conteniendo cada uno:

- 25 médulos embalados individualmente en bolsas de

papel de plata.

- Un vial (1.5 mllde reactivo conjugado (frasco 2)
conteniendo droga conjugada con enzima-marcada en
una solucidn con estabilizantes y 0.01 de timerosal

como conservante.

® El1 tiempo total a emplear para cada determinacién es,
como minima, de 7 minutos; si consideramos tres
determinaciones  por mues tra (Que se podrian realizar
simultdneamente), no parece exagerado calcular un tiempo total
de 10 minutps por muestra, al margen del empleado en rellenar

la documentacidn correspondiente.
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- Un wvial de droga positiva para control en

concentraciédn especificada.

Los mddulos para analisis deben ser almacenados a 2-8= C
y dispuestos a temperatura ambiente antes de su uso. La
soluci1dn de lavado debe ser conservada a temperatura ambiente.
Se dehbe evitar el mantener el reactivo conjugado a temperatura
ambiente de forma prolongada. Cuando no se utilice debe

conservase a 2-8°< C.

Las muestras de orina que hayan sido almacenadas
refrigeradas o congeladas deben ser agitadas tras la
descongelac idn para asegurar una temperatura homogénea. Deben

haber alcanzado la temperatura ambiente antes de su analisis.

La presencia de particulas en una muestra puede
interferir con su absorcién en el disco de separacion. Debe,

por ello, aclararse esta muestra mediante centrifugacidn o

filtrado.
Modo de empleo.- Comenzar extrayendo los modulos de
analisis de la envoltura de papel aluminio. Abr ir

culdadosamente la parte superior de los mddulos raspando los
bordes. Retirar la tapa tirando de un lado. No tocar los
discos con reactivo. Situar los modulos en una superficie
limpia vy lisa. A continuacion observar ambos discos para

comprobar que estan intactos y no coloreados. Si el disco
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super ior {(disco de deteccidn) estd verde, descar tar ese modulo

y ponerse en contacto con el proveedor.

Seguidamente presionar firmemente el bulbo superior de la
pipeta. Situar la punta bajo la superficie de la muestra.
Spltar levemente la presidn para llenar completamente 1la
columna de la pipeta. Verter el contenido de la columna al
centro del méddulo. No intentar verter el contenido del bulbo.
No tocar el disco con la pipeta. Cuidar que las pipetas usadas
sean adecuadamente retiradas para evitar contaminacidn entre
las muestras. Afadir & a B gotas de solucidn de lavado del
frasco 1 al centro del pocillo. Mover la solucidn para gue se
absorba en el disco de separacion. Afadir una gota del
reactivo del frasco 2 al centro del pocillo, con gran cuidado.

El aradir més de una gota puede inutilizar el andlisis.
Esperar durante 2 minutos, medidos con un relaoj.

A los dos minutos, tomar el mddulo en la mano y cerrar la
tapa uniendo los discos superior e inferior consiguiendo un
firme contacto. Mantener este contacto 2 6 3 sequndps. Lueqgo
separarlo . Abrir de nuevo el mddulo con cuidado de no tocar
el disco superior. Mantener el modulo durante S minutos

mientras se contabiliza el tiempo.

A los S5 minutos comparar el color del disco con los dos

de referencia. Es Importante gque el color sea lIeido
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rdpidamente, a los 5 minutos. Una lectura mas alla de los 5

minutos puede conducir a un falso positivo.

VIII.3.1.3. Interpretacion de resultados.—- E

color verde observado a los 5 minutos debe ser rapidamente
comparado con los dos de referencia suministrados. S1 el color
de referencia es igual o mayor que €1 de la referencia A, pero
menor que el de referencia B, la muestra contiene droga a
niveles por debajo de la cifra de corte, si es mayor que el de
la referencia B, entonces la concentracidn es mayor que la de
la cifra de corte (metanfetamina 300ng/ml; cannabis 100ng/ml;

opldceos 300ng/ml; cocaina 300ng/ml).

Si se gulereg realizar un rastreo con unas cifras de corte
super iores, tabe la posibilidad de diluir una parte alicuota
del espeécimen con una proporcion adecuada de orina libre de
droga, ante de proceder a realizar el andlisis. Existe un kit

de dilucion especificamente concebido para este fin.

Este analisis aporta so6lo un resultado preliminar. Un
meétodo quimico alternativo, GBC/MS, debe ser wusado para

confirmar el resultado.

Una muestra de control es incluida en cada kit
(conteniendo 2000ng/ml de metanfetamina, 200ng/ml de &§°-THC,
600ng/ml de opidceos o 600ng/ml de benzoilecgonina, segun el
caso!). El control se consigue obteniendo un color igual o

mayor que el de referencia B. Es recomendable utilizar el
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control para probar un modulo de cada kit, al recibirlo o en
cualguier momento que el usuario estime oportuno. Cuando se
usa &1 control se emplea el mismo preocedimiento que con una

muestra de orina.

VIII.3.2. Abuscreen—-Ontrak.—

VIii1.3.2.1. Descripcitn.— De trata de
un procedimiento rapido de inmunoensayo para el analisis In
situ de drogas de abuso en orina disponible actualmente para
la determinac idn de: cocaina, morfina, cannabinoides,

benzodiacepinas, anfetaminas y barbituricos.

Los niveles de corte son, al igual gue en el anterior
caso, los propuestos por el NIDA para los andlisis de rastreo.

La lectura de los resultados es visual.

Villi.3.2.2. Principio.— El sistema Ontrak
emplea 1los principiocs de 1la técnica de inhibiciédn de la
aglutinacion de particulas de latex. El andlisis se basa en 1la
competicidn para la unidn con los anticuerpos establecida
entre la droga conjugada a las particulas de 1ladtex, por un
lado, y la droga que puede estar presente en la muestra objeto

de estudioc, por otro.

Para proceder al analisis, una muestra de orina es

situada en el pocillo de mezclas que se encuentra en el
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sopor te Ontrak, igualmente se vier ten reactivo con
anticuerpos, solucidon de tamponamiente, y reactivo con
particulas de latex. La mezcla, convenientemente removida,
progresa, mediante capilaridad, a lo 1largo del canal del
sopar te hasta llegar al ventanilla de lectura. En ausencia de
droga en la muestra de orina, la droga conjugada con latex
forma grandes agregados de particulas por efecto de su union

a los anticuerpos (aglutinacidn).

Cuando en la muestra de orina esta presente una droga,
esta compite con la droga conjugada con las particulas de
latex por los sitios de unidn de unos anticuerpos disponibles
en cantidad limitada. S5i la cantidad de droga es suficiente,
se bloquea la formacion de agregados de particulas. For lo
tanto, wuna muestra con resultado positivo no cambiara el

aspecto lechoso de la mezcla.

Cada sistema Ontrak contiene:

- Reactivo A: anticuerpos, de tipo monoclonal obtenidos
de ratén frente a la droga correspondiente, contenidos en
una solucidn tamponada con 0.13% de azida sédica como

conservante.

- Reactivo B: solucién tampén, conteniendo ©0.1% de azida

sddica como conservante.
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~ Reactivo C: conjugado de droga con partitulas de latex
en una solucidn tamponada con un 0.1% de azida sodica

comb conservante.

- Control negativo: orina humana normal conteniendo la
droga correspondiente en una concentracion de
aproximadamente la mitad de la especificada para el valor

de corte.

- Sopor tes desechables: en los que se han dispuesto: un
pocillo para el depédsito y mezcla de orina y reactivoes,
un canal capilar de transporte, una ventanilla de

lectura.

Los reactivos deben ser almacenados a una temperatura de
2 - 8=C, evitando la congelacidn; para su empleo conviene gue
alcancen 1la temperatura ambiente (17 - 29=C). El! sistema
Ontrak esta disponible en 1lotes para cuarenta o cien

determinaciones de cada una de las drogas citadas.

Modo de empleo.- Se recomienda que, diariamente, se

procese un control negativo antes de procesar las muestras.

Empleando la pipeta, se vierte una gota de orina en el
pocillo previsto para ello en el soporte. Tras ello se vierten
sucesivamente, tras una agitacidn suave, una gota de cada uno

de los tres reactivos A, B y C. Ge debe evitar 1a
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contaminaciodn de los reactivos por contacto entre si 0o con la

orina.

A continuacidon se remueve la mezcla durante ocho o diez
segundos para, tras ello, empujarla hacia la abertura del
canal que, por capilaridad, la hara liegar hasta la ventanilla
de lectura. gsta serda posible en unos tres o cinco minutos,
una vez gue la mezcla ha ocupado la totalidad de dicha

ventanilla de lectura.

VII1I.3.2.3. Interpretacidn de resultados.-
Transcurrido el tiempo establecido, la lectura consiste
en comparar visualmente el grado de coagulacidn observado con

el de la imagen de referencia, reproducida en cada placa.

Una muestra de orina negativa (carente de droga) se
traduce en la formacidn de particulas blancas: aglutinacidn;
por el contrario, si1 1a muestra es positiva (con una
concentracidn de droga por encima de la correspondiente al
valor de corte), darda como resultado una mezcla de aspecto
lechoso—-homogeéneo. Un grado de aglutinacidn intermedio entre
los dos anteriores puede observarse cuando la concentracian de

droga en la muestra se halla prédxima a la del umbral.
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vItr.4.  OTRAS TECNICAS-.

La secuencia inmunoensayo — GC/MS constituye actualmente
el métododo de eleccitn para los andlisis de drogas en orina
en trabajadores. S5in embargo, tambien se hacen determinaciones
de drogas en otros ambitos sanitarios donde las necesidades
son muy distintas. Asi, por ejemplo, cuando se persigue
getectar un numeroc elevado de sustancias se suele recurrir a
procedimientos cromatograficos para el analisis de rastreo,
como la cromatografia de capa fina (la preferida si los costes
no deben ser demasiadec elevados aunque, generalmente, los
inmunoensayos tienen mayor sensibilidad)ce=a; la cromatografia
de gases g la cromatografia de gas—-liguido también pueden ser

empleadas par este fincteo, =24, 143.

La cromatografia de liquidos de alto rendimiento esta
considerada como una técnica efectiva en la deteccién de
drogas en orina. Constituye un procedimiento répido, facil, vy
permite excelentes recuperaciones de un gran numero de

sustanciasce-a

La cromatografia de liquido/espectrometria de masas por
chogue de particulas es capaz de produclir espectros ricos en

informacidn al tiempo que permite ciertas simplificaciones en
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el tratamiento de las muestras, con un nivel de deteccion que

puede llegar a las 4ppb de tSDcsa.

Los inmunoensayns y las distintas modalidades de
cromatografias no son los dnicos procedimientos aplicables
para la deteccidn de sustancias de abusoj tambien ha sido
descrito, para este tipo de determinaciones, €l uso de otras
técnicas como la espettroscopia, la espectrometria de

infrarocjos o la fluorometria cee, esa-

Algunas investigaciones persiguen emplear otro tipo de
muestras igualmente no invasivas, como pueden ser la saliva,
la barba o el pelo, pero todavia no se ha sistematizadco el
valor de lags determinaciones realizadas a partir de estos

espécimenesczog -

En los inmunoensayos se produce una renovacilion permanente
de sus baterias de anticuerpos persiquiendo una mayor
egspecificidad. En este apar tado ya hemos descrito la cada vez

mayor automatizacién de algunos modernos equipos.

En 1 apartado de 1lps analisis de confirmacién el
objetivo &s abaratar los costes al tiempo que se disminuyen
ios tiempos empleados, tanto para el paso por la columna como

en la preparacion previa de la muestra.

Otro tipo de nueva tecnica de espectrometria de masas es

la denominada espectrometria de masas en tandem (MS5/M5), que

Sonrdlazr R.
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elimina la necesidad de emplear una columna de cromatografiaj
al usar dose espectrdmetros de masas Jjuntos, uno funciocna
"aclarando" la muestra mientras que el otro es el analizador
final. Con la espectrometria de masas en tandem se cansiguen
mayor especificidad y sensibilidad gque con la GC/MS
convencional, aun empleando muestras si preparacidn previa. Su
indicacidn parece ser la deteccion de LLSD, fentanilo y otras
modernas drogas que, normalmente, sdlo aparecen en oprina en

cantidades muy reducldaScticai.
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Cuando un servicio de medicina de empresa envia una o
varias muestras de orina al laboratorio, éste devolvera unos
resultados. Estos resultados son bdsicamente unos nimeros, a
partir de los cuales, y siempre teniendo presentes los datos
clinicos, se podra llegar a una conclusidon diagnostica. Para
poder interpretar los andlisis de drogas en orina Bs preciso
por lo tanto conocer algunos aspectos caracteristicos de estas
substancias, tales Como =18 origen, farmacocinetica,

metabolismo o las principales formas de su consumo.

Aunque nadie mejor que el profesional conoce cuales son
las substancias que puede esperar encontrar en su medio,
algunasz tde ellas tienen una difusidn practicamente universal.
A cantinuacidn describimos las caracteristicas mas
definitorias de las princilpales substancias de abuso gque se

suelen encontrar en nuestro entorno.



capitalo IX

IXx.1 FARMACOLOGIA DE LAS SUBSTANCIAS

DE ABUSO MAS FRECUENTE.-

IX.1.1 Cannabis.—

El hachis, la droga de trafico ilegal actualmente mas
consumida en nuestro entorno, era conocida por la medicina
china al menos desde el tercer milenio antes de Cristo,
habiendo recoryido un largo camino hasta su introduccidn en
Europa transportada por los ejercitos napolednicos a su
regreso de Egipto, aungue su uso no se hizo especialmente

popular por entonces.

En 1839 pastd a ser incluida en los anales de la
medicina occidental con 1la publicacidn de un articulo
reconociendo su potencial terapeutico como analgésico vy/o

anticonvulsivant®cs 1.

En los a®os cuarenta, aungue con escasa frecuencia, se
utilizaban diversos preparados de cannabis (aceite de cafamo,
tintura de casramo indicoc, tanato de cannabina, etc.}) para su
aplicacidén como hipnoticos; incluso formaba parte de los

ingredientes de la llamada "pomada verde para el lupus" de
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Unna. Su uso, en estos anos era, por contra, muy popular en
China, Marruecos, y resto de Africa, origen de muchos de sus
diversos nombres: haschisch, mar ihuana, maria, hierba,
chocolate, coste, grifa, churus, charas, chur, dagga, ganjah,

gun jah, bheng, siddhi, majun, kif, maconha, etc. r=z, «, =3-

Cultivada durante largo tiempo en los Estados Unidos vy
Canada para la obtencion de fibra de canamo, es a partir de
lee arps cincuenta cuando su consumo se introduce masivamente
entre la poblacidgn juvenil. Los liamados movimientos
contraculturales, que entonces s& generan, difunden su consumo
durante las dos décadas sigulentes extendiéndolo a todo el
mundo pccidental, donde hoy persiste como la sustancia de
abusoc no legal mas consumida, a pesar del descenso ocbhservado

en los Ultimos anos ci13.

Durante leos dltimos guince o veinte anos ha habido un
resurgimiento del estudio cientifico del cannabis, con el fin
de obtener agentes terapfutices carentes de efectos adversos.
£1 principal campo de investigacidn se centra en su empleo
comp antiemético para el control de las nduseas producidas por
los guimioterapicos antineoplasicos., Ninguno de los
cannabinoides sintéticos ha sido detectado en el comercio

ilegal. e, 13-
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I1X.1.1.1 Fuentes y formas de uso.-

El Cannabis, Se obtienen de brotes florecidos de las
plantas de cafamo (Cannabis sativa wvar. indica y var.
americanal’. Generalmente se emplean las hojas y sumidades

floridas de las plantas femeninas c¢za.

La planta sintetiza mas de cuatrocientos compuestos
gquimicos distintos, y entre ellos, sesenta cannabinoides
diferentes. Los tres mas abundantes son el cannabinol, el
carnabidiol y diferentes isomeros del tetrahidrocannabinol, de
los que el istdmero al gue se atribuyen la mayor parte de las
efectos psiguicos es el 1-865-THC, aislado por primera vez en
1764 por Gaoni y Mechoulan; el 1-69-THC tiene efectos

simllares pero se presenta en cantidad muy escasa ras.

La resina o hachis, mas popular en Europa aque en EE.UU.,
contiene mayor concentracion de cannabinoides que la
mav ihuana, forma preferida en Nor teamerica, conaistente en una
picadura de divercas partes de la planta, y que puede contener
desde un 0.3 hasta mas del 11% de principio activo encontrado
en la wvariedad denominada sinsemilla, obtenida de plantas
femeninas no polinizadas; el aceite de hachis puede contener

hasta un &0% de delta §¥-THC ci3-

El cannabis Se habitualmente fumado en forma de

cigarrillos llamados porvros o canutos (joints para los

ang losa jone

i
m

). La pirdlisis produce cientos de compuestos

cae
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adicionales a los ya citados. La via oral es menos empleada

por su menor biodisponibilidad ctaa.
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IX.1.1.2 Quimica.—~ E1 principal componente

activo en atencidn a su concentraciétn y a su potencia
psicoactiva es el delta~-9—-tetrahidrocannabinol (8§%-THC),
(ilustracion 113 el §®-THC, de similar potencia, se encuentra,
sin embargo, en concentraciones minimas, salvo en el hachis

envejecido po, =3.

En la planta, la mayor parte de los cannabinoides estan
presentes como der ivados dcidos, componentes inestables que se
decarboxilan especialmente con las altas temperaturas que =se

producen al fumar c¢=g3.

La mayoria de los otros cannabinoides no son
psicoactivos, pero pueden interactuar con el &%-THC,

modificando su potencia c4a.

La estructura del &§¥-THC puede verse en la figura c-1I.

IX.1.1.3 Efectos.- Los cannabinoides tienen
miltiples efectos, es improbable que cualquier mecanismo de
accidn individual sea responsable de todas sus acciones. Entre
los mecanismos propuestos se encuentran el aumento de 1la
fluidez de la membrana celular o la alteracidn en la sintesis

de prostaglandinas caa-

Los efectos mas impor tantes del §¥-THC tienen lugar sobre

el SNC y también sobre el aparato cardiovascular, si1 bien
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estos ultimos son mas facilmente cuantificables.

Sobre el sistema cardiovascular se producen: aumento de
la frecuencia cardiaca, dosis dependiente, su duracidn vy
comienzo se correlacionan con la concentracion plasmatica (se
previene con la administracién de propanolol (RB-blogueante) o
clonidina (aes—estimulante); aumento de la presidn sistdlica en
supino yj; disminucion de la presion arterial en bipedestaciéon.
Se desarrolla tolerancia para la accidn taguicardizante del

cannabis Cae I =

En el electrocardiograma, se han descrita alteraciones
inespecificas del segmento ST y aplanamiento de la onda T,

pero no de forma constante ¢4, =, =33-

Ademas, el marcado enrojecimiento conjuntival es

caracteristico c4a.

£]1 consumo de cannabis no afecta de forma constante 1la
frecuencia respiratoria y, si bien de forma aguda, produce
broncodilatacidn, su uso prolongado se asocia con bronguitis
y asma, Junto a esto, el humo del hachis es mds carcinogénico

gue el del tabaco ct4, &2

Diversas alteraciones han sido descritas como efectos del
consumo cronico de cannabis sobre la funcién sexual humana.
Asi, por ejemplo, cabe citar el hallazgo de concentraciones

disminuidas de testosterona, inhibicién reversible de 1la
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espermatogénesis, supresion de la LH plasmatica durante 1la
fase luteinica del ciclo menstrual, ciclos anovulatorios,
gestaciones mas cortas c¢con hijos de menor peso, mayor
frecuencia de malformaciones, etc. El recién nacido puede

presentar efectos persistentes sobre la conducta cs, =, «a.

El consumo de un cigarrillo de bachis (o una dosis oral
de 20 mg de &§¥-THC) produce alteraciones del Animo, la
memor ia, la coordinacidn motora, la capacidad cognoscitiva, el
sensorio, el sentido del tiempo, y la autopercepcion. Se
observa mayor somnolencia cuando el sujeto estd solo que si se
encuentra en grupo, BN Cuyd CAasS0 SON caracteristicas las risas

espontidneasca -

A dosis bajas, se afectan el eguilibrio, la estabilidad

y la fuerza muscular.

Frocesns mas complejos, como la percepcidn, la atencidn
y @1 procesamiento de informacidon necesar ios para conducir
vehiculos o© pilotar un  avion, se alteran con dosis
equivalentes a wuno o dos cigarrillos; esta alteracion
persiste, segun Jaffecaa, durante cuatro a ocho horas, sin
embargo, existen estudios publicados gque demuestran como el
mane io de un simulador de wvuelo se ve claramente afectado
hasta veinticuatro horas después de haber fumado un cigarrillo
de hachis, mucho tiempo despueés de que cualguier efecto
subjetivo haya desaparecido g-s.
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El deterioro inducido por el alcohol se suma al inducido

por la marihuana fas, lo cual resulta de particular interés si
recordamos la elevada proporcion de consumidores gue
simultanean el uso de ambas sustancias ces;. Ademas, tambien ha
sido comprobado el menoscabo del control del vuelo, realizado
en un simulador, hasta catorce horas después de haber bebido
una cantidad notable de alcohocl. De modo similar a lo gue
sucede con el cannabis, los pilotos se autoconsideran aptos
para volar transcurridas sdlo cuatro horas desde la ingesta,

al disminuir los efectos subjetivos ce3.

Otros efectos debidos al consumo de cannabils son: aumento
del apetito, sequedad de boca, imagenes visuales mas wvividas
y sentido de la audicidn mas agudo. La empatia y percepcion de
emociones en otros disminuye y el tiempo parece alargarse.
Posis elevadas pueden indugir alucinaciones francas, ilusiones
% sentimientos paranoides, asi como reacciones de
despersonalizacidn y/0 ansiedad, situacion que puede aparecer

de forma aguda o unicamente tras meses de uSOr4a.

En los consumidores crdnicos se ha descrito la presencia
de apatia, torpeza, deterioro del juicio, concentracion vy
memor ia junto con pérdida de interes por la propia persona y
el entorno, dentro de lo gque se ha dado en llamar sindrome

amotivacional, la relacidn de este sindrome con el consumo de
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cannabis y su interrelacién con otraos factores no ha sido

suficientemente aclarada rca4s.

Continda siendo dificil separar los efectos del cannabis
de los de otras drogas, como consecuencia de la alta
coincidencia en su consumo en combinacidn con el de diferentes

sustancias, ya sean otras drogas ilegales o el alcohol ctas.

IX.1.1.4 Metabolismo.- El §F—THC se
convierte, de forma rapida, fundamentalmente por accidn del
citocromoc p-430 hepatico, en 1l-hidroxi=-&"-THC vy este en
B-a,ll-hidroxi—-&§6%-THC ; del §8—-THC se origina
ll-hidrexi-86%-THC, en ambos casos, de similar actividad a los
compuestos originales. egstos, a su vez, se transforman en
metabolitos mas polares, de menor actividad, cono el &cido
ll-nor-8%¥-THC-carboxilico, el mayor metabolitoc encontrado en
plasma y orina (27% en orinaj). Se encuentra muy poco §¥-~THC no
metabolizado en la orina. Tambieén tienen lugar reacciones de
oxidacidn v con jugac idan; los con jugadas del acido
i11-nor-6-THC—-carboxilico constituyen las formas Mas
abundantes en la orina, .sclo un 4% aparece en forma no
conjugada ciowa, Salvo que la muestra haya sido almacenada en
condiciones inadecuadas durante algunos dias ci113. Un esguema

del metabolismo del cCannabisg aparece recogide  en la
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cannabinol
hexahidrocannabing]
Hy,
e
epoéxidos
conjugados
/
monchidroxi
cetonas
—— o — actdos
dihidrox{ aldehidos
trihidroxi{
N /

(rOMARD PB: Pomt, P0D)

ilustr. 2 Metabolismo del cannabis.
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ilustracison-11 (os5-

IX.1.1.5 Farmacocinética.— Inicialmente,
las concentraciones plasmaticas de §%-THC y 1l1-hidroxi-&6%-THC
decaen con rapidez (por la redistribucidn caracteristica de un
compuesto lipofilico) para mostrar a continuacion una fase
terminal mucho mas lentaj; la vida media de eliminacidn es de
alrededor de treinta horas; se pueden encontrar vestigios de
8%-THC v sus metabolitos durante semanas. Los individuos gue
fuman mar ihuana en forma prolongada metabolizan el §¥-THC con
mayor rapidez gue los no habituados, el consumo de cannabis
tambieén altera el me tabolismo del alcohol y de los

barbitiuricos Cit 3=

iLos consumidores ocasionales excretan el 70% de una dosis
inicial en la primera semana, cerca del &3% de la misma es
eliminado por las heces. Los consumidores habituales muestran
una mayor eliminacidn urinaria, principalmente de:

11-hidroxi—-8¥-THC, libre o conjugado t=s.

El descenso de las concentraciones plasmaticas de THC
sigue una curva semilogaritmica. Su rapidez es consecuencia
del metabolismo y del paso a los tejidos (el 70% del total
circulante =13 inicialmente captado por los tejidos,
fundamentalmente por el adiposol). £E1 paso limitante en 1la
eliminacidn del THC es su lento retorno a la circulacion desde
los tejidos. Aunque la vida media de eliminacion se suele
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considerar de alrededor de veinte a treinta horas, Peat et al
te3 CONsideran gue puede llegar a superar los nueve dias en el
caso de consumidores crdnicos. Dado que, al mencs, supera las
veinte horas, el uso frecuente de hachis produciria una
acumulacidn que se traduciria en concentraciones detectables
de THC persistentes durante wvarios dias. S5e han constatado
concentraciones basales en los adictos, que se situarian
préoximas a Ing/ml. Igualmente, en los consumidores habituales,
el aclaramientao plasmatico es mas lento, se piensa gue por

encontrarse el tejido adiposo saturado de THC.

El tiempo de deteccidon de los metabolitos en orina,
medliante inmunoensaya, es variable, dependiendo del tipo de
consumidor vy del wumbral de sensibilidad empleado; par una
cifra de corte de 2C ng/ml de cannabinoides, un consumidor
habitual puede dar resultados positivos hasta mas de
velnticinco a cuarenta y seils dias despues del uvltimo uso,
mientras gque un consumidor infrecuente los daria unicamente

durante unos cinco dias.

La cromatografia de gas / espectrofotometria de masas,
mas especifica que el inmunoensayo, detecta solamente la

presencia de acido-6-THC-carboxilico, conjugado o no.

IX.1.1.4 Interpretacion de resultados.—

Cuandao se solicita la realizacion de un analisis de deteccidn
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de cannabis en orina al laboratorio, este habra de ofrecer
unos resultados, basicamente unas cifras, qQue serd preciso
interpretar a la luz de otros datos procedentes de la historia
clinica vy teniendo presentes, ademds del metabolismo vy
farmacocinética de la droga, una serie de peculiaridades vy

caracteristicas especificas de esta sustancia.

En este sentido, resulta imprescindible recordar el
fendmenc de los inhaladores pasivos y algunas peculiaridades
referentes a ia conservaclon de las muestras que ,

presuntamente, puedan contener cannabinoides.

Inhaladores pasivos.— El1 humo gque se desprende de los

cigarrillos gque contienen cannabis puede llegar a ser inhalado
por personas gue no los fuman, pero coinciden en un espacio
fisiceo con las que =i lo hacen, dando lugar a lo gue se ha
dado en llamar fumadores © inhaladores pasivos. l.as
exper iencias desarvolladas hasta la fecha indican quej; salvo
en condiciones artificilales extremas, en las gQue, por otro
lado, los  inbaladores pasivos experimentan los efectos
psigquicos y fisicos propios del &8¥-THC; la inhalacidn pasiva
supone la absorcidn de reducidas cantidades del principio
activo, las tuales no producen efectos apreciables de ningun
tipo pero, no obstante, si pueden dar lugar a la deteccidn en
la orina de los correspondientes metabolitos, en cantidades

que pueden wvar iar influidas por factores como son: la cantidad
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de cigarrilleos consumidos, el tamafno del habitaculo, la
concentracion del ambiente, la ventilacién del local, el
tiempo de exposicién, el numero de fumadores, el tiempo
transcurrido entre la exposicidn y la recogida de la muestra

y los métodos de andlisis empleados ce. 211-

Puede resultar dificil distinguir, mediante el analisis
de orina, entre alguien que ha sido reciente inhalador pasivo
y alguien que consumid una dosis normal de cannabis vario dias

atras Cl113e

Estabilidad de las muestras.-— El THC es una

molécula lipofilica por lo que se une a las superficies
hidrofobas, lo que puede causar descensos de la concentracidn
de soluciones conservadas en clertos recipientes. Puede unirse
a las superficies de vidrio no silanizado; o difundir a traves

del pléStiCD CaDa

El principal metabolito, dcido—-1l1—-nor—-delta-9-
tetrahidrocannabinol-9~carboxilico, es mas estable, en las
muestras bioldgicas, que el delta-9-THC. Sin embargo, algunos
ecstudios senalan gque, en cierta cantidad de muestras, la
concentracidon de acido THC-carboxilico puede descender
notablemente con el tiempon. Esto depende de factores como la
temperatura de conservacilon, oxidacidn del ;arboxi-THC, la

cantidad de orina en el envase y el tipo de envase cgos-.
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E1l &cido THC-carboxilico resulta estable en orina durante

mas de un arfo si se conserva a —20 6 a 4°C, pero comienza a
deteriocrarse tras diez semanas a temperatura ambiente. La
mayor pérdida se produce debido a la adsorcidén al recipiente
o materia sédlida, o por la concentracion de esta molécula en

la espuma formada cuando se agitan las muestras cea-

El Acido THC-carboxilico desciende entre un 60 y un 84%
en muestras de orina no filtrada, conservada en: tubos de
poclipropileno, contenedores de plastico, tubos de vidrio no
silanizado, vy tubos silanizados agitados suavemente a
temperatura ambiente durante veinticuatro horas. Con
refrigeracion, la pérdida en los frascos de plastico es del 7
al 25% al cabo de una semana . La estabilidad del glucurdnido
en la orina no ha sido todavia suficientemente estudiada. Si

bien se sabe no es estable en orinas alcalinas ry41a.

lLa composicidn del contenedor puede influir asimismo la
capacidad de la Visina {(colirio conteniendo clorurg de
benzalconio) para producir falsos negativos para el

§®~carboxi-THC cie2a
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IX.1.2 Opioides * _

Antiguamente conocidos como narcoticos (del griego vapké:
estupor o entorpecimiento’), los opiocides constituyen un grupo
de farmacos que, Bn mayor o menor grado, tienen acciones

similares a la morfina y al oplo.

IX.1.2.1 Fuentes y formas de uso.— E 1
opio es el latex, desecado al aire, de los frutos inmaduros de
la amapola, Papaver Somniferum. Su uso por el hombre es tan
antiguo como la propia historia, siendo utilizado por sus
propledades medicinales y psicoldgicas, fundamentalmente en
las culturas orientales. Hasta mediados de este sigle la
farmacopea occidental incluia una gran variedad de preparados
de opio como: polvo de opio, Jarabe de opio, tintura de opio,
ldudanpo, emplasto de opio, enema de opio y un largo etcétera.
Sus usos eran igualmente numerosos: como hipnédtico, sedante,
analgeésico, inhibidor del peristaltismo intestinal,

antitusigeno, y otros.

1 El1 término opioide hace referencia en sentido genérico a
todes los compuestos, naturales y sintéticos, con acciones
similares a la morfina; oplaceos serian Gnicamente aquellios de

origen natural o semisintéticoraiss.
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Actualmente, el opicide de referencia en farmacologia
sigue siendo, muchos anos después de ser descubierta en el
opio por Sertirner en el afo 1B0&cmza, la morfina. Sin embarge,
el derivado mas frecuentemente consumido en nuestros dias como
sustancia de abuso es la diacetilmorfina, produc to
semisintético de la morfina obtenido por primera vez en el ano
1874 vy habitualmente conocido con el nombre de heroina. La
compania Bayer la comercializd en 1898 como remedio contra el
dolor. FPosterliormente, su comercio fue restringido v,
actualmente estd considerado como carente de aplicaciones

terapeuticas cia-

IX.1.2.2 Buimica.— En el polvoc de opioc se
encuentran vVarios alcaloides, divididos en dos clases
guimicas: fenantrenos y benzilisoquinolinas; entre los mas
impor tantes de la primera clase estan la apomorfina, morfina,
codeina (metilmorfina) Y tebaina. Las principales

benzilisoguinolinas son la papaverina y la noscapina.

La heroina o diacetilmorfina, ver ilustracién I, se
prepara por acetilacion de la morfina en las posiciones 3 y &

E133 -

Otros ppioides sintéticos son: hidromorfona, oximorfona,
difenoxilato, hidrocodona, dihidrocodeina, oxicodona,

propo#ifens, metadona, meperidina, levorfanal, alfaprodina,

217

Bonzéisr R



capitulc IX

sufentanilo, fentanile, pentazocina, nalbufina, butorfancl,

buprenaorfina, etc.

IX.1.2.3 Efectos.- La morfina y sus analogos,
agonistas de los receptores opicides uy, y también de los & vy
K, tienen sus acciones mas importantes en el sistema nervioso

tentral (SNC) e intestino.

En el SNC producen analgesia (actuando sobre la sensacidn
dolorosa y sobre la respuesta afectiva), somnolencia, cambios

del estado de animo y embotamiento.

Por su accidn sobre el hipotdlamo la temperatura
desciende; sin embargo, las dosis crdnicas elevadas aumentan

la temperatura corporal.

La morfina y la mayoria de los agonistas w y k causan
miosis por excitacidn del segmento autdnomo del ndeleo
oculomotor. La asfixia que se produce en la intoxicacidn aguda

puede inducir midriasis franca.

Producen depresion respiratoria por accidn directa sobre
el tallo encefalico, aumentando proporcionalmente a la dosis.
La muerte por intoxicacidn casi siempre se debe a parada
respiratoria. El efecto antitusigenc de los opioides no guarda

relacidn con su accidn depresora de la respiracidn.

Los opiolides producen nauseas y vomitos por estimulacidn
de centros bulbares y aumento de la sensibilidad vestibular.
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A dosis terapeuticas se cbservan vasodilatacidn
periférica, reduccidn de las resistencias perifericas e
inhibicidén de los reflejos de barorreceptores; todo ello puede

llegar a inducir la aparicidn de hipotensidn ortostdtica.

Los agonistas u reducen la secrecién de acido clorhidrico
{aunque también pueden elevarla) y retrasan el vaciamiento
gacstrico. Las secreciones biliar, pancreatica e intestinal
disminuyen. La motilidad intestinal se altera y el tono de la
pared estd elevado, disminuyendo la progresitgn del contenido

intestinal. El esfinter de 0Oddi aumenta su contraccién.

En el aparato genitourinario se producen alteraciones del
tono del musculo liso de uréteres y vejiga que pueden llevar

a la retencion.

Los sintomas de la intoxicacitn agquda incluyen estupor o
coma, frecuencia respiratoria muy baja (hasta 2 a & por
minuto), cianosis, pupilas puntiformes y simétricas (salvo si
hay hipoxia impor tante), oliguria, descenso de la temperatura
y flaccidez muscularj; con bhilpoxilia severa se produce ademas

caida de la tensidn arterial rima3.

El llamado saindrome de abstinencia por supresion de
opiglides es muy var iable en funcién de diversas
circunstancias, incluida la presencia o no de un observador.
Los sintomas aparecen a la ocho u doce horas despugs de la

valtima dosis en foprma de: lagrimeo, rinorrea, bostezos vy
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sudoracidn, seguidos de suenao agitado para progresar mas tarde
can la aparicidén de: midriasis, anorexia, piloereccidn,
nerviosismo, irritabilidad y temblor, alcanzando el cénit a
las cuarenta y ocho a setenta y dos horas con la aparicion de
bostezos, estornudos, lagrimeo, coriza , debilidad, depresion,
nauseas, vomitos, aumento de 1la frecuencia cardiaca y la
presion arterial y caracteristicos escalofrios. Este sindrome

remite totalmente en siete a diez diasciqaa-

IX.1.2.4 Metabolismo.— L a heroina
(diacetilmorfina) es hidrolizada rdpidamente a
t~monocacetilmorfina y luego a morfina (ver ilustracidn IIl);

que también desaparece bastante velozmente de la sangre ci=3-

El 80% de una dosis de heroina se excreta en orina
siguiendo un patrédn parecido al de la morfina: morfina libre
(7%), y morfina conjugada (50-60% como glucurdnidos] cie3.
Fueden ser detectables trazas de &6-MAM y sus metabolitos
conjugados en la orina (14 se excreta en esta formal)j; su
presencia es patognomonica del uso de heroina f;-23- El resto

se elimina por las heces en forma de morfina.

La morfina es conjugada con acrido glucurdnico para formar
productos activos e inactivos; la mor fina-é-glucurdnido es mas
potente que la morfina ri43. Se elimina fundamentalmente por
filtracion glomerular, principalmente como con jugados
glucurdnidos (preferentemente morfina-3-glucurdnido, la forma
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HEROINA' NORCODEINA
hidrolisi N-demetilacion
6-MONOACETILMORFINA CODEINA
hidrolisis O-demetlilacion
MORFINA

N-demetilacion

NORMORFINA

-
w408 103 meteboliler 5o coRjUgER 00D Goide
glucuréaice. sxive 1 heoroing

(Tvud. 1785)
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mas abundante tantp en sangre como en orina), una pequerna
proparcion (S—-14%)se elimina en heces; el F0% se elimina el

primer dia riz, i1m3-

La codeina es metabolizada por el higado, principalmente
a b-codeina-glucurdnido, y excretada fundamentalmente por la
orina, en su mayor parte en formas inactivas. Una fraccion (10
a 15%) de la codeina administrada es demetilada a morfina,
encontrandose asi morfina libre y conijugada en la orina luego
de la administracion de dosis terapéuticas de codeina ries.
Por tantoc, tras la ingestidn de codeina aparecerdan en orina
codeina, norcodeina y morfina, tanto en forma libre como

con jugada.

IX.1.2.9 Farmacocinética.— Absorbidos por
via oral, mucosa (los mas lipofilicos) vy parenteral
(subcutanea e intravenosa); su biodisponibilidad disminuye por
via oral por sufrir efecto de primer pasto hepatico. La
actuacion tras la administracién oral es méas lenta vy

prolongada.

La vida media de la morfina es de unas dos horas (1.7 a
4.5 horas) y la de Jla morfina-é-glucurdnido algo mayor. Muy
poca morfina se excreta intacta (2 a 124). La morfina
atraviesa la barrera hematoencefalica en una proporcitn mucho

menor que heroina, codeina o metadona ciza-
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La vida media de la heroina tras la inyeccidn intravenosa

es de s6lo 3.0 = 1.3 minutos ri=-3.

L.a vida media de la excrecilon urinaria de
&t-moncacetilmorfina es de 1.31 % 0.19 horas, 1o que hace

infrecuente su deteccidn cie3-

IX.1.2.6 Interpretacidn de resultados.-
La deteccidn del consumo de opioides mediante la
ldentificacién de sus metabolitos en orina es algo
verdaderamente complejo, pues la administracion de productos
tan variados como: heroina (droga unicamente disponible en el
mercado clandestino}, codeina (presente en gran nuamero de
medicamentos de wventa sin recetal, e incluso semillas de
amapolas (empleadas en la fabricaciodn de panes para
hamburguesas), induce la aparicion de metabolitos similares en

la orina.

Diversos estudios intentando diferenciar el opicide
consumido, fundamentalmente mediante el estudic de la
concentracidn de morfina en orina vy/o su proporciédn con la
cantidad de codeina encontrada, han sido revisados por E1Sohly
& Jonescisa. Aunque log distintos autores aun no han
conseguido establecer un unico patron para la interpretacion
de resultados, si se van perfilando algunos datos muy
orientativos. Asi, un cociente codeina / morfina comprendido
entre 0 y 0.5 seria claramente indicativo de consumo de
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morfina, mientras gue si es superior a 2 & 3, se considera
indicativo de ingestidn de codeina. Si la concentracion de
morfina es muy reducida ( [morf.J] < 2ug?’, habria que pensar en
consumo de codeina, sea cual sea la relacidn codeina / morfina

en orina.

lLa cantidad total de opiAdceos en las semillas de amapola
es muy variliable segun su procedencia® pero, en cualguier
caso, siempre se encuentra una proporcién mucho mayor de
morfina comparada con la ctantidad de codeina. No obstante, su
scla ingestion puede inducir la aparicién de metabolitos en
orina en concentraciones superiores a las de los niveles de

corte habituales ceoia-.

I1X.1.3 Cocaina.-

Considerada por muchos como la droga actualmente con mas
proyeccion y guiza una de las pocas gue presenta, en nuestro
entorno, indicadores de consumo en expansion (vease el

capitulo sobre epidemiologia). Estd catalogada como &1 méas

2 La concentracién total de morfina en las semillas de
amapolas oscila entre 1.5 y 983-ug/g, mientras la codeina

encontrada varia entre 78.8°'ug/g v cantidades indetectablescisi.
co4%
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potente estimulante natural del sistema nervioso central

(SNC ).

IX.1.3.1} Fuentes y formas de uso.— E 1
alcaloide fue extraido por primera vez de la planta de coca
{Erythroxylon coca) por Gaedcke en 1835¢z3, que lo Ilamd

eritroxilina. La planta es cultivada en la India, Java, Africa

¥, Sobre todo, en lag grandes alturas de los Andes
sudamer 1Canos, lugar donde sus hojas sintetizan mavyores
concentraciones de alcaloide. En esta zona, las hojas, una vez
desecadas al =sol durante tres o cuatro dias, vienen siendo
usadas desde la antiguedad por los nativos para aumentar su
resistencila y promover una sensacitn de bienestar. Igualmente
durante el siglc pasado la cocaina formd parte de la fdrmula
de numeroscs elixires vy formulas magicas y también fue
componente de la primitiva LCloca-Cola, de cuya composicion

desapar icién pocos anos despues,

La cocaina es actualmente conocida en la calle por
infinidad de nombres: coca, nieve, roca, track (en su forma
libre), speedball (mezclada con heroina) y otros muchos ces s -
Su forma de administracion mas usual s mediante la aspiracion
por via nasal del polvo de coca, procedimiento gque se denomina

popularmente "esnifado".
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IX.1.3.2 Quimica.— Lacocaina, ver férmula en
la ilustracion I, es benzoilmetilecqgonina: ester del acido

benzoico y una base gue contiene nitrogeno ce=s .

I1X.1.3.3 Efectos.- Aunque su accidn
farmacoldgica mdas importante es el blogqueo de la iniciacidn o
conduccion del impulso nervioso tras su aplicaciéon local, su
uso como anesteésico local es actualmente infrecuente por sus

efectos secundar ios.

Sobre el SNC la tocaina se comporta, en general, como
estimulante, produciendo: bienestar, ausencia de sensacion de
fatiga, euforia (a veces disforia), locuacidad, inquietud,
excitacion, anorexia, emesis y, a dosis altas, temblor vy
ocasionalmente convulsiones tonico-cldnicas. La estimulacion

central se sigue, al poco tiempo, de depresion.

Tanto la euforia como sus efectos cardiovasculares
declinan mds rdpidamente de 1lo que 1lo hacen sus niveles
plasmaticos después de una dosis, las posibles explicaciones
podrian incluir un desarrollo de mecanismos contrarreguladores

de compensacidn o el desarrollo de tolerancia agudacesa-

La depresion de centros medulares puede llegar a

ocasionar la muerte por parada respiratoria.

La frecuencia cardiaca puede disminuir o elevarse

(probablemente por estimulacion simpatica) segun la dosis sea

226

Sonzdler R.



capitule IX
pequena o moderada respectivamente. La presion arterial se
eleva inicialmente para descender a continuacidn. Elevadas
dosis administradas por via intravenosa pueden causar la
muer te por toxicidad directa scbre el muisculo cardiaco e

insuficiencia cardiaca.

La temperatura corporal experimenta un marcado aumento
como consecuencia de la mayor actividad muscular vy,

posiblemente, de acciones centrales.

Con el tiempo, se desarrolla tolerancia a los
efectog euforizantes (y también a la anorexia, hipertermia vy
efectos letales), se usan dosis mayores y mas frecuentes vy
aparecen signos vy sintomas toxicos: bruxismo, 1nguietud,

desconfianza, ideaciones paranoldes y pseudoalucinaciones.

La supresidn brusca tras una administracion crénica de
cocaina, frecuentemente produce ansia de conseguir la drogs,
sueno prolongado, fatiga general, laxitud, hiperfagia vy

depresidn.

La intoxicacidn aguda se caracteriza generalmente por
arritmias, isquemia e insuficiencia cardiacas, vasculopatias
cerebrales diversas, diseccidn aortica, rabdomidlisis con
insuficiencia renal v hepatica agudas, coagulacidn
intravascular diseminada, convulsiones, hiperpirexia y

depresidén respiratoria. El1 riesgo, que puede afectar a
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cualguier consumidor, es mayor en las personas con

antecedentes patoldgicos de los dérganos afectadoscas.

La muerte por intoxicacién cocainica puede darse con
dosis de al menos 30 mg aplicados sobre la mucosa de personas
sensibles peroc, en general, se consideran letales dosis

superiores a 1.29 ta2i2.

IX.1.3.4 Metabolismo.— La cocaina es
metabolizada a benzoil-ecgonina y ecgonina-metil-éster por
accion de esterasas plasmaticas y hepdticas mediante varios
mecanismas (I lustracion IV) ro4;. Hasta un 98.5% de una dosis
es metabolizado antes de su eliminacidneaszs. La velocidad de
la hidrdlisis por la colinesterasa plasmatica es altamente
dependiente de la concentracion de la droga, esta reacclidn
puede ser inhibida mediante fluoruros o anticolinesterdasicos

&= 3 -

Ha sido descrita la hipersensibilidad a cocaina en
personas con deficit de calinesterasa, en los que, ademas, se
encuentran particularmente elevadas las concentraciones de un
metabolito N-demetilado de la cocaina: la norcocaina,
habitualmente un producto menor en el metabolismo de esta

sustancClacsas-

Aunque la Ecgonina es produc to tanto de la
benzoil-ecgonina como de la metil-ester-ecgonina, no es un

metabolito predominante por la relativa estabilidad de ambas
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CR4 > =

1X.1.3.5 Farmacocinética.— La cocaina se
absorbe desde cualquier lugar de aplicacidng i1a
biodisponibilidad tras la administracidn mediante aspiracion
nasal de clorhidrato de cocaina, la forma mas empleada para su
consumo, oscila entre 25 y B85%, superando la obtenida tras la
administracion oral, pero no la conseguida por administracidn

intravenosa (100%)c==> .

El "gcrack" o base libre, habitualmente fumado, ofrece una
biodisponibilidad de 37%, pero el pico de maxima concentracidn
plasmatica se consigue con extraordinaria rapidez, unos cinco
minutos, si1 se compara con la via nasal, con la gue el pico
tarda en obtenerse entre 20 y 45 minutos. La duracién de los
efectos es también menor con los cigarrillos que con la via

nasal ==, -

Algunos estudios han recogido casos de toxicidad por
cocaina en nifos pequenos hijos de fumadores de 'crack", sin
embargo los datos suministrados son todavia dificiles de

valorar rzes.

La percepcion de efectos subjetivos parece coincidir con
el pico maximo plasmatico de cocaina, si bien los efectos
{incluidos los cardiovasculares!) comienzan a disminuir antes

gque las concentraciones plasmdaticas tgeza-
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En orina se excreta: 446% como benzoil-ecgonina, 41% como
ecgonina-metil-éster, 4% (1 a 15%, segun diferentes autores)
como cocaina y 104 como otros productos y ecgoninaj; en
concentraciones qQue son proporcionales a las plasmaticas.
Aparecen en orina a los veinte minutos de una dosis
intranasal; la cocaina se detecta sdlo durante unas horas
después de la dosis, su vida media es aproximadamente de 48
min. {( aungque algunos autores hablan de valores que van desde
loe 146 minutos hasta 2.8 horasre=asl). La vida media de la
benzoil-ecgonina es mucho mas larga, dos o tres dias, siendo
indetectable, tras wuna dpsis aislada, al cabo de 48 a 72

horasce-, ==1

La benzoilecgonina es, por lo tanto, el praincipal
metabolito en orina y su presencia en la misma sugiere el
resuitado positivo en £l 1nmuncensayo de rastreo, a falta de

su confirmacidin mediante GC/M5¢rz2s1.

A pesar de algunas investigaciones en este campo, para
algunpos autores, los analisis de cDCcaina en oOrina permiten
certificar su uso pero no cuantificar dosis ni el tiempo

transcurrido desde la dltima administracidn g1 4.

IX.1.3.6 Interpretacidn de resultados.-
l.a interpretacitn de una determinacidn de cocaina no debe ser
la que mas problemas pueda plantear. Su uso clinico es
improbable y se da en circunstancias facilmente verificables,
mientras gue la inhalaciédn pasiva no ha sido hasta la fecha

considerada como fuente de determinaciones en orina positivas.
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Por otro lado, las muestras de orina tampoco plantean, en
principic, problemas. La cocaina puede alterarse si no se
conservan refrigeradas ( a 4~C) o si1 el pH es basico, éste es
el factor mas impor tante en medios carentes de colinesterasas;
la benzoil.ecgonina y la éster-metil-ecgonina son bastante
estables. En cualquier caso, es igualmente posible observar
una disminucién en la concentracidn de benzoilecgonina cuando
el Ph es neutro o alcalino o si la conservacion se realiza a

temperatura ambiente re=a.

IX.1.4 Anfetaminas .~

Aminas sintéticas introducidas en los aros treinta en
inhaladores para la congestidén nasal, hoy retirados®, las
anfetaminas han sido el estimulante del SNC probablemente mas

popular.

IX.1.4.1 Fuentes y formas de uso.- %Y um
ha sido y es bien conocido por camioneregs, deportistas vy

estudiantes. También han sido usadas como anorexigenos en el

3 Algunos andlogos de la anfetamina se siguen empleando en
los inhaladores nasales, como es el caso de la l-desoxiefedrina,

y pueden dar pcsitivo en el analisis de orina czea.
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tratamientc de la obesidad, aunque este us0o ha sido
practicamente abandonado. Actualmente todavia se admite su
empleo en el tratamiento de la narcolepsia, algunas formas de
depresion y en los deéficits de atencidn de los escolares. Al
margen de esto, son empleadas como sustancias de abuso por su
poder estimulante central y caonocidas generalmente como

“anfetas .

También se encuadran en este grupo algunas sustancias de

sintesis, de las llamadas drogas de disenc, como la
3,4—-metilenodioxietanfetamina {MDEA) Y la mas popular
3,4—metilenodioximetanfetamina (MDMA), conocida en la calle
como "éxtasis’. Ambas tienen similares estructuras, acciones

y potencial de abuso, y carecen de uso legal.

IX.1.4.2 OBuimica.—- Las dos principales
anfetaminas son la metanfetamina Y la anfetamina =]
betafenilisopropilamina racemica (ver ilustracidn 1}j; ésta es
una molécula con actividad d&¢ptica con dos isomeros:
levo-anfetamina, con mayores acciones cardiovasculares, y la
dextro-—anfetamina que, por su parte, es tres o cuatro veces

mas potente como excitadora del SNC r=ea.

La forma preferentemente encontrada en el mercado negro
de EE.UU., fruto de la produccidn ilegal, corresponde a la

d-metanfetamina ci, =2«a1.
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IX.1.4.3 Efectos.— Sus principales acciones
se desarrollan sobre el SNC, las anfetaminas son unas de las

aminas simpaticomiméticas mds potentes para su estimulacidn.

La anfetamina estimula el centro respiratorioc del bulbo
ragquideo, disminuye el grado de depresion central causada por
diferentes drogas, y produce otros signos de estimulacidn del
SNC; lo gque se ha atribuido a estimulacion de la corteza y del
sistema reticular activador. Los efectos psiguicos son: falta
de suerno, estado de alerta y menor sensacidn de fatiga, mejora
del animo con mas iniciativa, aumentp de la confianza en si
mismD y de la capacidad de concentracion, euforia, anorexia,
verborrea y mayor actividad motora. Solo se observa meljora en
el desempefo de tareas simples, sobre todo si se ha
deter iorado por aparicion de fatigaj; ademas, estos efectos no
son invariables y pueden Iinvertirse. Administrada por via
intravenosa a sujetos familiarizados con la cocaina, los
efectos resultan indistinguibles de los de ésta, salvo por la
duracion que es mayor gue en el caso de la cocaina. El uso
prolongado o las grandes dosis suelen causar depresion y
fatiga. Tras la administracidn crodnica, la supresidn brusca
produce ansiedad por consequirla, suefto, fatiga, hiperfagia vy

depresidn.

234

Gonzdler R.



capitulo IX

Otros efectos incluyen elevacidn de las tensiones
sistolica y diastdlica, disminucidn refleja de la frecuencia

cardiaca y moderado aumento de la tensiédn arterial czes.

La facilidad para crear adiccidn, unida al desarrollo de
tolerancia para el efecto anorexigeno, han llevado a abandonar
su utilizacién en la terapdutica de la obesidad, salvo en

algunas modalidades de tratamiento de corta duraciodn rxya.

El mecanismo de la accidn sobre el SNC parece ser la
liberacittn de las aminas norepinefrina y dopamina. Las
alteraciones de la percepciodon y el comportamiento psicdtico,
observados con grandes dosis de anfetamina, parecen deberse a
la liberacion de 3S-hidroxitriptamina, sustancia de la que

ademas podria ser agonista, junto con dopamina ec=oa.

Se desarrpolla tolerancia a algunos de los efectos
centrales de las anfetaminas, por lo que el adicto aumentara
la dosis en busca del efecto deseado. La tolerancia no se
desarrolla por igual a todos los efectos de las anfetaminas
sobre el SNC: tras wvarias semanas o meses de uso continuo
puede aparecer una psicosis tdxica con sintomas tales como:
alucinaciones visuales, auditivas e incluso tactiles; ideacidn
paranoide vy cambios afectivos. Puede resultar dificil la
diferenciacidn con una reaccidn esquizofrénica. 5i se suspende
la administracidn, el cuadro comienza a revertir en una semana

cC3=213 -
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IX.1.4.4 Metabolismo.-— La anfetamina es
fundamentalmente deaminada en el higada antes de su excrecion
en orina como fenilacetona, Acido benzoico y acido hipurico.
tina pequefia parte se excreta coma productos hidroxilados:
4-hidroxi-anfetamina, 4—hidroxi—-norefedrina y norefedrina. Una
parte variable, en funcidn fundamentalmente del Ph urinario,
se extreta como anfetamina sin metabolizari; la concentracidn
de anfetamina en orina es proporcional a la plasmatica

solamente s1 el Ph urinario es aAcido t=z3-

El porcentaje de una dosis de anfetamina excretada sin
metabolizar, puede oscilar entre menos de un 7%, con pH
proximpo a 8, hasta mas de un 70%, cuando el pH es cercano a
Sctmaz- En el caso de la metanfetamina este porcentaje es del

S50%.

Durante la biotransformacidn de las formas 1 parece tener
lugar un ciler to grado de i1somerizacldn con aparicion de formas
d. Esto explica que tras la aplicacidon de 1inhaladores
conteniendo l-desoxiefedrina (l-metanfetamina), pueda ser

encontrada d-anfetamina en la orina cess.

IX.1.4.5 Farmacocinética.- Aunque también
puede ser inyectada, la anfetamina suele administrarse por via
oral. Con un pKa.8 se absorbe escasamente del estdmago pero
radpidamente del medio alcalino intestinal, al cabo de cuatro
a seis hpras la absorcidn es completa. A diferencia de las
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catecolaminas, todas las aminas no-catecolaminas pasan la
barrera hematoencefdlica, lo que explica sus efectos centrales

C3=D -

Las concentraciones plasmaticas son bajas por su limitada
union a proteinas y su gran volumen de distribucion. No se han
encontrado relaciones entre la concentracion plasmatica y los

efec tos psicoldgicos, aungue =%1 con los efectos

cardiovasculares rae, 271-

La vida media plasmatica de la anfetamina se modifica
paralelamente a su velocidad de excrecidn urinaria,
acor tAndose cuando el Ph urinario es 4dcido {en veinticuatro
horas se elimina en orina wna cantidad que oscila entre 30 vy
B80% de la dosis administrada). Cuando la orina es Acida se
observa un aumento de la concentracidn en la misma de
OH-anfetamina, OH-norefedrina y norefedrina frente a la de
dcido hipurico, al reves de 1lo gque sucede cuando la orina es

alcalina c3s3.

lLLa concentracidn en orina es mayor que en el resto

de fluidos biclédgicos ¢=i13-

IX.1.4.6 Interpretacidn de resultados.-
Para valorar un resultado positivo en el inmunoensayo es vital
conocer la especificidad del tipo de ensayo empleadoc y que,
particularmente en el caso de las anfetaminas, puede variar de

forma impor tante. Asi, por ejemplo podemos encontrar
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inmunoensayos disenados para detectar especificamente
d-istmeros de anfetamina o metanfetamina, o© bien para
reaccionar, ademds de con las dos anteriores, con algunos de
sus analogos incluyendo las sustancias de sintesis como la
MDMA vy la MDEAcesa1 . La importancia de este dato aumenta si
recordamos gue algunos farmacos pueden contener compuestos de

estructura similar (ver anteriormente).

El sistema EMIT para analisis de anfetamina presenta una
reactividad cruzada con MDMA y MDEA menor gque la mostrada por
el ADx, El1 EMIT requiere concentraciones superiores a 4 o
iOpg/ml (segun autores), mientras que la mostrada por el ADx
para anfetamina/metanfetamina® comprende un mayar rango de
concentraciones: mayor a 0,3ug/ml de MDMA ¢ mayor a O.lpg/ml
de MDEA tss:, estas posibles diferencias pueden constituir una
ventaja o inconveniente segun la finalidad con la que el
inmunpensayo se realice y la posibilidad o no de realizar
andlisis de confirmacidn mediante GC/MS, lo gque en los
programas de deteccidn de drogas en poblacion laboral resulta,

en cualquier caso, obligado.

La administracion de dosis terapeéuticas de metanfetamina
proguce concentraciones de metanfetamina en orina de 1000 a

10000 ng/ml, mientras en los casos de abuso es esperable

4 El1 sistema TDx para anfetaminas estad disponible
actualmente con dos niveles diferentes de especificidad:

anfetaminas (clase) y anfetamina/metanfetamina I1.
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encontrar concentraciones de 20000 a 400000 ng/ml o mayores.
En cualquier caso, si el abuso ha cesado, durante unos dias,
los niveles en orina caerdn dentro de los del rango

terapéutico para situarse posteriormente por debajo de &1

tEes 1.

La metanfetamina en orina se acompafa siempre de una
proporcidn de anfetamina que oscila entre el 5 yv el 304 de la

concentracidn encontrada para la metanfetamina cesa.

I1X.1.5 Benzodiacepinas.-—

La primera benzodiacepina que se comercializd , en el aro
1961, fue el clordiazepoxido; actualmente 1 ndmero de

componentes de este grupo alcanza mas de dos millareScaca.

Las benzediacepinas constituyen una familia de sustancias
de uso legal ampliamente difundido. Las principales acciones
de las benzodiacepinas: reduc tora de la ansiedad,
miorrelajante, de disminucidn de 1la memoria anterédgrada,
anticonvulsivante y, sobre todo, hipnética, unidas a un amplio

margen terapéutico, explican su amplia aceptacion.
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IX.1.5.1 Fuentes y formas de uso.— E 1

diazepam estd considerado comoc el farmaco mas vendide en el
mundo Caecs T n Considerando con juntamente s5U empleo como
ansioliticos % como hipndticos, las benzodiacepinas
constituyen el grupo de psicofdrmacos de uso legal mas
consumido entre la poblacidon trabajadora espanolarga,
unicamente por detras del alcohol; entre las sustancias
ilegales sdlo el cannabis aparece con mayor frecuencia de
consumo. [} Uso de las benzodiacepinas se encuentra
estrechamente relacionado con el stress de forma que sdlo un
tercic de las prescripciones se destinan al tratamiento de

trastornos mentalescae s

La elevada incidencla de su consumo Jjunto con las
caracteristicas de algunos de sus efectos, no siempre
deseados, hacen recomendable su inclusidn en los programas de
analisis de drogas en orina en poblacidn iaboral,
especilalmente si, como parece obligado, la seguridad
constituye wna de los primeras objetivos a la hora de

considerar la implantacidn de estos programas.

Todas las benzodiacepinas son sustancias de sintesis
obtenidas por la industria farmacéutica con fines terapéuticos
(la receta médica es indispensable para su dispensacian en
nuestro pais), aunque con 1independencia de esto, una parte de

su produccicon se desvia hacia el mercado negro callejero para

240

Gonzéler R.



capitulo IX

su uso al margen de la ley vy de cualquier control

medico-sanitario.

En la tabla I aparecen recogidos los nombres de las
principales benzodiacepinas Y sSUS correspondientes
denominaciones comerciales de mayor difusidn en nuestro pais,

junto con los de sus metabolitos mas importantes.,
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.
WMBRE n. comercial  wso prai.  dosisfd VML C.hg. Pral, Moto, en crina
CLORDIAIEPQXIDO!  libriua A =160 627 {20) 250-2300 GX3cepas, dencsepas
CLORAZEPATO tranxilive A 1560 v. rorta - Cracepan
DIAZEPRN: valiug A 40 20-%0 {30 100-1300 DXacepan, temazepas
HALAZEPAM! alapril A 4-120 =1 20150 oxacepan
FETRIOLAK! Barcen A 1560 £ 1.5 =20 BYACEpan
MEDATEFAM! nobr lus A 0-40 corta 100-1000 Oxacepan
FRAZERAM centray A 1060  corta - D¥acepan
nordiazepas) §0-100 130 100-2000 OYaCEpan
FLURAIEPAM doraodor K 153 -2 =30 hidrouyetilflurazepan

N-desalkylflurazepas 60100 (7o) F0-1000
JATEFAY R,H (3 2540 gt F-hidroviguazepan
{E-n300uazepas ) 25435 S-30
aw—neea rylflLra’enam: §-100 (75) 16200
TACERAN sohile & e R A S B =M 130-1500 OX3Cepan
restoril & 10-80 B-28 {15) 100-1040 tenazepan
dormoder A I-8 §-25 (13 -1 lorazepan
i noctapid H -2 9-15 {i1) £-3 loreetazepan
BROMRIEREY lezatin A -9 HeES {18 1250 Fhidroxibrosazepan
Fhidrozi-AREEF
HITRAIEFAR rogadon H i 1857 (8 10-150 J-acetasidonitrazenas
T-aminoritrazepas
FLURTTRAZERAM rehipaol H i, o2 §-23 {15} o= 50 T-aminctlunitrazepan
{desaetilflunitrazepas) ? larga 2= {0 F-hidroziflunitrazenan
(7-arinoflunitrazepan) ? larga g~ i3
A rivetril & {5100 25-R0 43 Hi-100 T-aginar lonazecas
7-acetamindor ionazepas
e At 2040 17 -3 200-1000 &'~hidroxiciohs2an |
] 275 44 H-HD Yopigroxidesretilc obazan
halcion H 8,125-0.5 1.5-3.5 2.0 10 i-hidroximetiliriazclas

ALpRnLuhA. frankimaain 4 {23 7-13 i -t -hidrozisetilaiprazolan

+ analogo de benzcfenona

MIDAZDLA® dormicun H 3 L5 2 1000 {-hidroximetilnidzzoien

{hydroxisetilmidazolas 72 7 10-100 4-hidroximicdazoias
ESTAICLAM f -8 g-30 =00 4-hidroyiestazolas?
TII0LAM cintolan H 0.125-1  2-8 {5 2 1-hidroximetilbrotizolas
4-hidrosibrotizolen;

CLOTIAZEPAR distensan A 3 15 50-200 1-hidroxietildesalkilclotiazepan
LOPRATOLAM somnovit H 02 2N E gt N-6xido de lopazola |

- ;

!, Principal eetaholito: nordiazepas
uso pral.s A: ansioliticos He hipedtico; AC: anticonvulsivante; VMP: vida media plasadtira (en horas!
C.P.7.: Concentracién plassitica terapéutica (yg/1i

Tabla I Benzodiarepinas vy sus metabolitoSctmowiriceads cw <13
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IX.1.5.2 Q@Quimica.- La dencominacidn de este
grupn de farmacos procede de su estructura quimica comun:
univn de un anillo benzénico a wuna diazepina de siete
miembros, si bien, todas las benzodiacepinas importantes
contienen un sustituyente S-arilo vy un anillo 1,4-diazepina
(vease ilustracidén V). Las triazolobenzodiacepinas
(alprazolam, triazolam, midazolam) se diferencian de las
diazolobenzodiacepinas (oxazepam, lorazepam, desmetildiazepam)
por la presencia en la estructura de las primeras de un anillo

triazolo fusionado en las posiciones | v 2ra=o1-

El antagonista flumazenil (anexate RJ), tambien compar te

esta estructura basica.

Clerdiazeptxido, diazepam, flurazepam, oxacepam v

lorazepam son conocidas como "benzodiacepinas clasicas" faua.

Son, en general, sustancias de caracter basico,

liposolubles, y por tanto lipofilicas,.

IX.1.9.3 Metabolismo.-— En las ilustraciones

A v C se pueden ver los principales metabolitos de la
benzodiacepinas encontrados en orina vy las distintas

interrelaciones entre unas Y otras moléculas,

respectivamenteca=s, =1.

Las benzodiacepinas son metabolizadas fundamentalmente

por enzimas microsomales hepaticos.
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B

Tlustr.II

Estructura de las benzodiazepinas

Gonrdlezr R,
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El metabolismo comienza con la modificacion del
sustituyente en posicion 1. Con excepcidn de triazolam,
alprazolam y midazolam, los productos finales son compuestos
n—desalquilados, todos ellos bioldgicamente activosj; uno de
ellos, el nordazepam, es metabolito comun de diazepam,
clorazepato, prazepam y halazepam y también, indirectamente,
del clordiazepdxido; el N-desalgquilflurazepam se obtiene a
partir del flurazepam. Seguidamente tiene lugar una
hidroxilacion en posicidn 3 gue, generalmente, tambien da
lugar a metabolites activos, como el oxacepam, metabolito mas
frecuentemente encontrado en orina tras la ingesta de diversas
benzodiacepinas, 0 el temazepam metabolito del diazepam (ver
llustracidn vI). La tercera etapa impor tante es la
conjugacidn, principalmente con acido glucurdnico, de los
compuestos 3—hidroxilados, obteniéndose metabolitos inactivos;
que son rapidamente eliminadeps por via renal y biliarcazs., ama-
Las benzodiacepinas son excretadas principalmente en forma de

CONnjugadoScas3.

Las benzodiacepinas no parecen inducir la sintesis de
enzimas microsomales hepaticos. La cimetidina, los
anticonceptivos orales y, en menor medida, el etanol, 1la
isponiazida y la fenitoina inhiben la N-desalquilacion y 1la

3-hidroxilacidnca=a.
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Se piensa que algunas benzodiacepinas son iniclalmente
inactivas, requiriéndose una inicial modificacidn estructural
para permitir su acciédni tal seria el caso del nordiazepam,
metabolito activo de clordiazepdxido, clorazepato, prazepam,

medazepam, ketazolam y oxazolamess .

IX.1.5.4 Farmacocinética.— Todas las
benzodiacepinas se abzorben bien por via oral; después de la
administracion por esta via, el tiempo para lograr la
concentracidn plasmatica maxima oscila entre 30 minutos y 8
horas segun las distintas benzodiacepinas. La absorcidn de las
benzodiacepinas mas liposolubles, como diazepam y triazolam,
es mas rapida gque la de las menos liposolubles como temazepam

Y OXaZepaMeas, 4<«ais

El cardacter lipnfilica hace que alcancen mayores
concentraciones en cerebro ¥ tejido adiposo que las

encontradas en plasma.

Hay wuna captacidn rapida de benzodiacepinas por el
cerebro y otros organos altamente perfundidos, seguida por una
fase de redistribucidn hacia el resto de tejidos. E1 diazepam
Y otras benzodiacepinas lipofilicas sufren ademas

recirculacion enterchepaticacasa-

La duracion de la accidn de muchas benzodiacepinas guarda
poca relacidn con la vida media de eliminacidn del farmaco.

Tal es el caso del flurazepam, cuya vida media es de 2 a 2
246
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diaepam (L) triazolam (5)
clordiazepoxido (1) cloracepalo (5) alprazolam (1)
ﬂ prazepam (8) flurazepam (5) midazolam (8)
desmetiiclor-
digzepoxido (1) Halazepam (8) !
N-hidroxieti! alfahidroxi-
flurazepam (S) triazoiam (5)

aclprazoiam (5)
midazolam (8)

v

demoxepam (L) o=xf» NOrdazspam (L) ﬁ;cti‘g:g;’%%lzm

COMPUESTOS N-DESALQUILADOS

COMPUESTOS 3-HIDROXILADOS

J-hidroxi-

oxacepam (1)
temazepam (1) o===" derivado () | azepam (1)

GLUCURONIDACION

{L): vida media larga
(I): media
(5): corta

Ilustr, Metabolismo de la benzodiacepinas.
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horas, mientras la de Su metabolito mas activo, el
N-desalquilflurazepam, es de 30 a 100 haras. Las
benzodiacepinas se suelen gsubclasificar segun su vida media en
tres clases o grupos: de vida media corta (menor a seis
horas), media {(entre seis y veinte horasl)o larga {(mayor de
veinte horas) [5,I & L, respectivamente, en la ilustracidn
vVI]. La vida media plasmatica de las diferentes
benzodiacepinas aparece recogida en la tabla 1 fa=s. EI
desalquilfluracepam, metabolito del fluracepam, es la
benzodiacepina ce vida media mas prolongada: doscientas

horas Céet3 ] o

IX.1.5.5 Efectos.- Lag acciones fundamentales
de las benzodiacepinas tienen lugar en el sistema nervioso
central: sedacidn, hipnosis, disminucidn de 1la ansiedad,
relajacién muscular, amnesia anterdgrada (mas evidente tras la
administracidn por via intravenosacasay accian
anticonvulsivante. La mayoria de ellas se cree son debidas a
estimulacidn de la inhibicion mediada por acido T-amino
butirico (GABA). Ademas, sobre tejidos periféricos, producen
vasodilatacidn coronaria y, a dosis muy elevadas, bloqueo
neuromusculares, a1, 4=23- E1 alprazolam tiene, ademas, accidn

antidepresiva goem=ma.

Sdlo a dosis importantes las benzpdiacepinas pueden

deprimir levemente la ventilacidn alveolar, este efecto se
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potencia, sin embargo, cuando a la accion de las
benzodiacepinas se suma la de otro depresor del SNE, como

puede ser el alcoholcaza.

Las diferentes benzodiacepinas tienen diferente

selectividad para sus distintas acciones (veéase tabla I).

Flunitrazepam, triazolam, clonazepam, bromazepam,
nitrazepam Y nordazepam son mas selectivos como
anticonvulsivantes qQue otras benzodiacepinasj; en cualguier
caso, el desarrollo de tolerancia a los efec tos
anticonvulsivantes de la benzodiacepinas ha limitado su uso en

el tratamiento de la epilepsia rasa.

Los sintomas de una sobredosis aguda son similares para
las distintas benzodiacepinas: debilidad, aturdimiento,
disforia, hipersedacidn, hipnosis, ataxia (debilidad muscular,
incoordinacidn), disminucidn de reflejos, confusidn y coma.
Incluso en sobredosis severas no suelen causar notables
efectos en la presidn arterial o la respiracidn, salvo en
administracidn intravenosa rapida .La muer te por sobredosis de
benzodiacepinas es rara salvo combinacidn con otros depresores
del SNC o enfermedades subyacentes, revirtiendo a menudo el

cuadro Unicamente con medidas de soportecas:s.

Dosis hipndticas de benzodiacepinas pueden causar n
mayor o menor grado: laxitud, aumento del tiempo de reaccion,

falta de cCoordinacion motora, ataxia, disminucidn de la
249
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funciones mentales vy psicomotoras, desorganizacion del
pensamiento, confusidn, disartria, amnesia anteroagrada,
sequedad bucal y sabor amargo. La mayoria de estos efectos
disminuyen en gran medida la capacidad de conducir vehiculos
y ©Otras habilidades psicomotrices. La interaccion con el

alcohol® puede ser especialmente grave casa-

Se desarrolla tolerancia para la mayoria de los efectos
de las benzodiacepinas, aungue aparece mas tardiamente para

sus efectos ansioliticos.

Los consumidores abusivos de benzodiacepinas son a menudo
encuadrados en dos grandes grupos: aquellos que se automedican
para combatir el insamnio o la ansiedad cotidiana, y los que
las empliean en combinacidn con alcphol y/u otras sustancias

dentro de lo gque se conoce como policonsumo.

IX.1.53.6 Interpretacidon de resultados.-
La realizacidn y posterior interpretacidén de analisis de
benzodiacepinas en orina, exige tener en cuenta una serie de
peculiaridades. Las variaciones en las dosils terapéuticas de
los diferentes componentes del grupo, Jjunto con ciertas
diferencias en la sensibilidad de las técnicas de laboratorio

para su determinacion hacen dificil establecer unos niveles de

5 Se trata de las dos sustancias de uso legal con accién
psicotropa mas frecuentemente consumidas entre la poblacidn
trabajadorarsi, gue son, a su vez las que mas accidentes de

traficoraei y laborales causancavi.
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corte para estas sustancilas®. Estas circunstancias unidas al
hecho de que las benzodiacepinas son sustancias de uso legal,
realzan, si cabe, la importancia de la interpretacion médica
de los analisis, siempre a la luz de los datos procedentes de

la historia clinica.

El limite de deteccidn, mediante GC/MS, de
diazolobenzodiacepinas {p < 0.01) se situa en una
concentracidn de 30 ng/ml, siendo menor, 230 - 1000 ng/ml,
para las triazolobenzodiacepinas. Tanto &1 analisis de

confirmacion comop el inmunobensayo de rastreo resultan mas
senclllos en 2l caso de las diazolobenzodiacepinas que en el

de las triazolobenzodiacepinas.

Por otro lado, mientras otras benzodiacepinas son
detectadas en orina en casos de conduc tores con
concentraciones sanguineas por debajo de las terapeuticas,
estas son tan reducidas en el caso de alprazolam y triazolam
que pueden ser indetectables inclusoc cuando dichas dosis se

alcanzan caeas

El oxazepam es la benzodiacepina mas frecuentemente
encontrada en la orina, recordando &1 metabolismo de las

penzodiacepinas, se puede entender que su presencia en fluidos

& E1 National Institute on Drug Abuse no facilita dichas
cifras en sus programas de andlisis, a diferencia de lo que hace

con el resto de sustanciasca47a.
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bioldgicos no necesariamente indica especificamente su
consumo, y al revés, muchas benzodiacepinas no generan

oxazepam tras su metabolismo.

Algunos autores senalan a las benzodiacepinas y a sus
metabolitos tomo sustancias estables en orina, sin embargo los
tiempos mencionados resultan demasiado cortos y no han sido
suficientemente detalladas las condiciones de conservacion de

las muestras.
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x.1  RESULTADOS DE LAS ANALISIS DE DROGAS EN ORINA

REALIZADOS EN LA FUNDACION LABORAL-INI.

- (PERfQDO ABRIL 1989 - JUNIO 1592)

Aungue todos los criterios que han ido conformando
nuestro actual modo de trabajo se han desarrollado como fruto
ldgico de la adquisicidon de conoccimientos tedricos en
combinacidon con la observacidn de las experiencias de quienes,
en alguna forma, nos han precedido en esta tarea; es el
resul tado de la propia préctica el gque, fundamentalmente, nos

induce a creer en el método desarrollado.

Consecuencia de esta practica ha sido también la
acumulacién de una serie de datos que pueden, a su vez,
iluminar en alguna medida el conocimiento de la epidemiclogia

del consumo de sustancias de abuso en nuestro medio laboral,

239

Gonrdler R,



capitulo X
sin aolvidar que, independientemente de otras consideraciones,
para una valoracidn adecuada sobre la utilidad de la deteccidn
precoz del consumo de drogas de abuso en la poblacidn laboral,
es necesar io conocer la prevalencia de este consumt en dicha

poblacidn.

Con estos propositos, ademas de revisar Ilos datos
suministrados por otros autores.,, =, =2 (véase el capitulo
sobre epidemiologia), se han recogido y elaborado una serie de

determinaciones que se exponen sequidamente.

X.1.1 Material y métodos.—

Los resultados objeto de estudio se obtuvieron a partir
del andlisis de 4678 muestras (de ellas, 26346 pertenecientes
a hombres y R0OP2 a mujeres) procedentes de los examenes de
aptitud laboral para candidatos a empleo, con edades
comprendidas entre los veinte y los treinta y cinco arnos.
Dichos analisis fueron realizados en los laboratorios de
Biopatologia vy Analisis Clinicos de la Fundacion Laboral-1INI
durante el periodo indicado, dentro del proyecto de "I+D"
(investigacidn mas desarrollo) financiado por la Fundacidn
Laboral INI y por el Ministerio de Industria y encuadrado en

el convenio que, en materia de Formacidn e Investigacidn,
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Tabla I Niveles umbral.-—
INMUNGENSRYC
SUBSTANCIA NID4&, D{De F.l. IND {ng/aei)
anfetagina 1600 16064 -
LGLaina 306 200 300
opinliges 300 253 280
cannabingides 160 14t 25, 3G, 00
Ch/BE
znfetaning G L
imetandfetaming: S0
benInliipcgoning 130 it 1
oploides A4 16
gor. s GH0G}
ii-nor-s7-THO-COCE (Z 15 ch
i. Natipna! Ingtitute on Drug Abuce.
2. Depar tment of Defense (EE.IALD.
2. Comc sorfing libre,
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mantienen desde el ano 1990 gl Instituto Nacional de Industria
y la Universidad Complutense de Madrid, concretado en sus
actuaciones en investigacidn entre la Escuela de Medicina del
Trabajo de dicha Universidad y el laboratoric de Analisis

Clinicos de la fundacitn Laboral INI.

Siguiendo un esquema habitual para este tipo de
investigaciones; similar, al del NIDA nor teamer icanoc.>} todos
los especimenes fueron inicialmente sometidos a una
determinacion de rastreo empleando técnicas de inmunoensayo.
Las sustancias objeto de investigacion fueron: cannabinoides,

opioides y cocaina.

A continuacidn, las muestras con concentraciones por
encima de las establecidas como de corte, y QgQque aparecen
recogidas en la tabla 1, fueron sometidas a un segundo
analisis, de confirmacidn, mediante cromatografia de gases /
espectrometria de masas (GC/MS) . Dichos andlisis de
confirmacidon han sido realizados en el laboratorio de 1la
propia Fundaciodn y en el del Departamento de Farmacologia vy
Toxicelogia del Instituto Municipal de Investigaciones Médicas

del Hospital del Mar de Barcelona, como centro de referencia.

lpeg andlisis de rastreo fueron realizados mediante
inmunoandlisis de fluorescencia polarizada utilizando para

ello el analizador ADx y su correspondientes reactivos,
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calibradores y controles, que fueron empleados en la forma

especificada por el fabricante.

Los andlisis de confirmacidn realizados en la Fundacidn
Laboral se han llevado a cabo mediante cromatografia de gases/
espectrometria de masas (GC/MS) empleando un cromatdgrafo de
gases Hewlett Packard serie II 5890 con una columna capilar de
metilsilicona de 12 metros de longitud por O.22mm de diametro
interno y O0.33um de espesor de fase. El espectrdmetro de masas

conectado en serie es un HP 3971 serie A&. .

X.1.2 Niveles umbral.-

La capacidad de una técnica para detectar bajos niveles
de drogas es una limitaciédn inherente a la misma. La
concentracidn de droga por debajo de la cual una técnica no
puede considerarse fiable constituye su limite de
sensibilidad. El nivel umbral de concentracion es un punto de
corte empleado para separar las muestras en positivas (las que
se encuentran en o por encima este nivel de corte) y negativas

(las gue estan por debajolegss-

Normalmente la sensibilidad de la técnica de confirmacidn
debe estar por debajo del nivel umbral empleado en el analisis
de rastreo. Ademas, como sucede por ejemplo en el caso del
cannabis, 21 inmunoensayo reacciona con varios metabolitos de
la droga en estudio, mientras que en el caso de la

confirmacidn se calcula especificamente unoces-.
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Como se puede ver en la tabla I, los valores de corte
empleados en el andlisis de rastreo no se corresponden en
todos los casos con los del NIDAcas, los mas aceptados basta
la fecha y en los gue se basan los resultados publicados por
otros autores:;,, =i31. La, en nuestra opinidn, necesidad de
continuar investigando en los criterios de interpretacidn de
las determinaciones de drogas en orina asi lo justifica. Esta
interpretacion no debe, ademds, ser hurtada al médico que
solicita la prueba, como puede suceder s1 se emiten como
negativos unos resul tados que, como va se ha comentado (vease
el capitulo sobre wvaloracion de los resultados), =Tuigl

susceptibles de distintas lecturas.

£l emplen, por parte del NIDA, de unas cifras de corte
por encima de la sensibilidad disponible actualmente para el
inmunoensayo viene dadoc, ademas de por las peculiaridades
proplas del metabolismo y formas de uso de estas sustancias,
por el sistema de interpretacidn de resultados utilizadoc-a,
que pretende, ton la unica excepcicon de los opioides, gque el
resultado ofrecido por el laboratorio sea determinante,
reduciendo en la mayor medida posible la tarea interpretativa

del médico que ha de recibir dichos resultados.

Asi, en el caso del cannabis, se pretende excluir,
fundamentalmente, la posibilidad de que se trate de

inhaladores pasivOSctsa; mientras que cuando se trata de
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opioides, un positivo en el analisis puede explicarse por la
administracién de farmacos conteniendo codeina, o bien por la
ingestidn de semillas de amapola (de consumo muy popular en
Estados Unidas); aungque esta Gultima circunstancia, ha llevado
al Department of Defense (DOD) de Estados Unidosctes a proponer
unas Cifras de corte aun superiores para el caso de los
opioides (véase en la tabla [I); probablemente resulte
aconse jable tomar otras medidas, como puede ser el incluir un
mayor numero de datos para la interpretacidn o bien realizar

determinaciones serviladas.

En cualquier caso, y para permitir una mas rapilda
comparacidn con los resultados publicados por los distintos
autores, los dateos gue a continuacidn se exponen han sido
elaborados, para el caso del! cannabis y salvo gque se exprese
lo contrario, segun la cifra de corte propuesta por el NIDA,
es decir 100 ng/ml. En &1 caso de los opioides, se han tomaco
coma positivos todos los resultados en 1os que el cociente
codeina/mor fina era igual o inferior a un tercio, junto con
aquellos en los que se detecto presencia de

t-monocacetilmorfina.

X.1.3 Resultados.-—

X.1.3.1 General.— El niumero total de

positivos a alguna sustancia comprendidos dentro de las 4678
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(%) .

capituloe X

Y.~ 1989 cogprende julio a diciembre.

£992: coaprende Enero a junia.

1989« 1890 1991 1992«
cannabis 2.01 2.39 3.97 0.91
cocaina 0.35%9 0.36 0.90 0.31
opioides 0.49 0.31 0.94 0.32
total 3.0%9 3.256 5.01 1.14

Bonzélez R.
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Tabla III Negativobs y positivos.

sedia Bk, Bilt, ¢, ediz d. tipira
gannabis 2. §.2 1.0 0.88 .9
CoCaina 4.5 2.0 G 0.42 .47
ooicides .5 1.0 G (i.c8 Hag
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muestras fue de 168, lo que representa un 3.59% sobre el total
de espécimenes analizados; este porcentaje se eleva hasta
alcanzar un 4.7% cuando se trata de hombres, mientras gque si
consideramos unicamente los resultados obtenidos en 1los
andlisis realizados a mujeres el porcentaje de positivos se

queda en stlao un 2.02% (veéase la ilustracidan 1).

Considerando cada droga por separado, el mayor porcentaje
de positivos corresponde al cannabis con 2.47%, seguido de la
cocaina y los opioides con 0.6 y 0.47% respectivamente. Las
diferencias de consumo para cada droga segun el sexo aparecen
recogidas en la ilustracidn 11j; como se puede ver los hombres
presentan mayor porcentaje de consumo para cannabis y cocaina
en tanto que las mujeres apavrecen como <consumidoras de
opioides de origen no medicamentoso con mayor frecuencia gue
los hombres. Para establecer =i estas diferenclas se pueden
considerar estadisticamente significativas hemos realizado un

test de diferencia de las medias. He: & = 8=

Para ello aplicamos e] estadistico:

J0n X m)/(n+m) I%k{a;y — agz)

J'{Cz"i(x,_ = 81 e 4+ Z‘“i(y; - aa)EJ/<n + m - E’)}

El cual sigue una distribucién t de Student con n+m-2

grados de libertad, siendo n y m los tamanos respectivos de
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las dos muestras a comparar. Para un nivel de significacidn

del 95% su valor es de 1.96.

En el caso del cannabis los casos hallados para hombres
y mujeres fueron 21 y 25 respectivamente, que corresponden a
unas porcentajes de 3.42 y 1.23%, aplicando el estadistico:
JO(2636%2022) /7 (246546+2022) 1%(0.0342-0.0123)

= -
J2556(0.0342)2+91¢(0,965B8+1997(0.0125)2+25(0.98771%/(2022+2654-2)

t= 4,785 como l4.78| > 1.94, se rechaza Ho. Es decir, la diferencia entre
los porcentajes de consumo de cannabis ente hombres y mujeres se considera

estadisticamente significativa.

De los analisis positivos para €ocaina, 22 correspondieron a hombres
y tan so6le 6 a mujeres, lo que expresado en porcentajes equivale

respectivamente a 0.82 y 0.29%.

Aplicando el estadistico obtenemos up valor de t= 2.32; dado gue
lE.BEI > 1.94, se rechaza la hipdtesis, luego la diferencia entre los
porcentajes de consumidores de cocaina resulta estadisticamente

significativa

Las determinaciones de opioides dan unos resultados de 12
positivos en hombres y 10 en mujeres, 0.43 y 0.49%

respectivamente. En este caso el valor de t es t= -0.19; luego
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-0.1%9] < 1.946; por tanto entre ambas cifras no existe una

diferencia estadisticamente significativa.

Mas adelante realizaremos una comparacion entre nuestros
resultados para las diferentes drogas y los de otros autores,
del mismo modo nos hubiera gustado establecer la correlaciodn
segun hombres y mujeres, sin embargo la falta de estos datos
en los resultados publicados hasta la fecha no nos lo ha

permitido.

Cronoldgicamente, el desglose de resultados positivos vy
el numero de muestras analizadas en cada trimestre aparece
recogido en la ilustracién 111, mientras en la tabla Il se
pueden ver los porcentajes correspondientes a cada aro. En la
tabla 111 se recogen las medias de los porcentajes
trimestrales de resultados positivos obtenidos a lo largo de

tode el periodo, reflejados segun las diferentes sustancias.

El promedio de positivos confirmados y el valor medio
hallado en las determinaciones se recoge en la tabla IV, como
se puede wver la gran dispersién de los wvalores obtenidos
impide extraer cualquier conclusidn a partir de los mismos; s1
bien, en general, los valores medios encontrados para los
hombres son mas elevados que los correspondientes a las
mujeres, salvo en el caso de los opicildes, en que sucede lo
contrario. En éstos se puede observar como los valores medios
son notablemente mas elevados cuando se trata de drogas de
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Tabla IV Valores medios obtenidos.
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.
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W FPHE sediaing/sl} i.eedia d,tipica e
foaina ] 3 &036.72 B154.98 2i163.%8 ¢
coce € 2 09695 64 .23 2372166
roce § b 215600 663,23 £782.61
cannahis}gg 213 20 2Bt 35 182.31 247.11 HE:
cann, & 185 23313 194,94 D44 42
cann ¢ 4 195,20 {5€.57 184 .55
opioides & ol 12478 1489724 21 5i &
tpic, d i 156,73 FAH58.20 L4 155,03
opio. § 1 16243.9¢ 2154662 2745392
apis FP & 5442 585,25 13804 ,48 o]

VP! verdadero positive
FReiL: falso positivo + no confirmado
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abuso gque en los casos atribuidos a farmacos, aunque la gran
superposicicn de valores no permite considerar esta diferencia

como indicativa para el diagndstico.

X.1.3.2 Cannabis .—

Como ya hemos senalado anter iormente, en las
determinaciones de cannabis se ha empleado un nivel de corte
de 23ng/ml, diferente del empleado por el NIDA y la mayoria de
los autores, sin embargo en la ilustracidn IV aparecen
representados los porcentajes de positivos encontrados

trimestralmente, para los niveles de corte de 25 y 100ng/ml.

En la ilustracidn V se pueden ver los resultados del
inmunoensayod positivos a cannabis encontrados, a tres
diferentes niveles de corte: 23, 20 y 100ng/ml, asi como la
proporcion de falsos positivos entontrados para cada uno de
lons tres umbrales, segun la confirmacidn obtenida mediante
GC/MS. Actualmente se acepta que las concentraciones por
encima de 100 ng/ml corresponden a consumidores activos de
cannabis, pudiendo corresponder las inferiores a consumidores
poco habituales cuyoc udltimo cénsumo se realizd no muy
recientemente antes de obtenerse la muestra o incluso a los
denominados fumadores pasivos (véase el capitulo sobre

valoracidn de resultados).
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Si bien el nivel umbral situado en 100 ng/ml es el que
menos falsos positivos produce, casi la mitad que si se situa
a 30 ng/ml, la diferencia entre ambos no es estadisticamente
significativa. 5i es¢ significativa esta diferencia cuando la
comparacion se establece con el porcentaje de falsos positivos

encontrados con el umbral por encima de 25 ng/ml (a= 0.05).

X.1.3.3 Cocaina.- En la i1lustracion VI
aparece reflejada la evolucidn por trimestres en el numero de
detecciones de consumidores de cocaina, expresadas &n tantos
por ciento; si bilien parece gbservarse un aumenteo en la segunda
mitad del avo 1991, los datos hasta junio de 1992, dltimo mes
recogido, muestran un compor tamiento un tanto indeciso. La
comparaclon de estos datos con otros indicadores de consumo
(veéease capitulo sobre epidemioclogia) podrian permitir deducir

alguna iInterpretacidén.

X.1.3.4 Opioides.— La perspectiva cronolégica
de los positivos a opioides, segun trimestres, aparece

representada en la ilustracicdn VII.

La correcta interpretacion de los resultados analiticos
positivos en la deteccion de opioides es un tema complejo.

Salvo cuando se detecta la presencia de &-monoacetilmorfina,
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metabolito exclusivo de la heroina, la relacion entre las
concentraciones de codeina y morfina, Junto con la
concentracion total de morfina, son las variables a tener en
cuenta (vease el apartado referente a los opiocides dentro del

capitulo sobre interpretacitdn de resultados).

En nuestro caso se ha procedido a la clasificacidn de los
resultados seqgun se detecte o no presencia de 6-MAM, un grupo,
y en funcidn de la relacidn codeina/morfina, a su vez, en
otros tres grupos. Los cuatro grupos resultantes son, por lo

tanto:
1.- codeina/morfina > 3
2.- codeina/morfina < 3 y > 1/3
3.— codeina/morfina < 1/3
4,—- presencia de &-MAM

Como aproximacion de lo que puede ser una correcta
valoracion a la hora de elaborar 1los calculos, se han
considerado como positivoe los especimenes cuyos resultados
pueden ser incluidos bien en el grupo tercero o bien en el
cuarto, o en ambos, aungque algunos autores consideran ya como
significativo del consumo de heroina o morfina un cociente
igual o mayor a 1/8c¢ies. Los resultados positivos en el
rastreo, pero que tras el analisis de confirhacion aparecen
comprendidos en alguno de los dos grupos restantes, se
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atribuyen, en principioc, al consumo de farmacos conteniendo
codeina. Sin embargo, esto no debe hacer olvidar que una
interpretacidn adecuada de los datos del laboratorio sélo es
posible tras el meticuloso estudio de la anamnesis, historia
clinica y exploracidn fisica realizadas al trabajador gue ha

emitido la muestra.

En la ilustracien VIII aparecen recogidos los datos
globales sobre opioides, en la parte superior se muestra el
numero y proporcion de positivos en relacidn al numero total
de muestras analizadas en el periodo abril 198% - junip 1992,
en la mitad inferiaor el total de los positivos esta desglosado
mostrando los diferentes grupos en gue han sido clasificados
para su iInterpretacidn, en rayado se han representado los que
se deben presumiblemente a abuso de sustancias, mientras en
blance aparecen los que probablemente responden a consumo de

farmacos.

X.1.3.5 Comparacidén con datos
de otras fuentes.—

Como ya sefialamos en el capitulo sobre epidemiologia, los
datos de mayor entidad sobre resultados de andlisis de drogas
en poblacién laboral son, si atendemos al volumen de muestras

procesado (alrededor de 300000, los publicados
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correspondientes a los analisis realizados por el laboratorio
Dr. Echevarne S5.A.¢r.53. Aunque procedentes de anos diferentes
(1985 a 198B), hemos extraido de sus resultados la medias
globales que corresponden a los positivos a cannabis, cocaina
y oploides, que han resultado ser respectivamente: 2.5%9, 0.56
y 0.94%; el fin es contrastarlas con las correspondientes a
los resultados de la Fundacidn Laboral INI: 2.47% para el

cannabis, 0.6% para la cocaina y 0.47% para los opiocides.

Hemos supuesto que las medias de consumo para estas tres
sustancias obtenidas de los datos del laboratorio Dr.
Echevarne S5.A. siguen una distribucitdn normal. Para comprobar
que las medias de la Fundacidn Laboral siguen 1la misma
distribucidn realizamos un contraste de la medila, en el que la
hipotesis nula supone que las medias obtenidas de ambos

laboratorios son estadisticamente iguales.
Aplicando el estadistico:
n {a — e:::)

tc>= =~

f{(Z(x,y = a@a)®/(n - 17

el cual sigue una t de Student con n - 1 grados de libertad,
que para un nivel de significacidn del 95% tiene un wvalor

te= 1.9845, tenemos:
En el caso del cannabis nos encontramos que:
8.= 0.025%9 a= 0.0248 n= 4478
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ny= 116 {positives) Ne= 45462 (negativps)

14678 (0.0248 - 0.02359)
te= = 17.7
J{L(1-0.0248B)=116 +(0.0248B)8B45621/4677%

to.os(4677) = 1.96; como |t¢|= !—0.48| < 1.94, se acepta He.

Luego entre ambas medias no se observa una diferencia

estadisticamente significativa.
En el caso de los resultados para la cocaina:

8= 0.0036 a= 0.00&0 n= 4&78
n,= 28 nz= 46350

J4678(0.0060 - 0.0036)
tt:I: —~ O . 35
SLL(1-0.006)828 + 4630(0.006)81/4677%

te . os (4677 = 1.965 como |tm|= |0.351 < 1.96, se acepta Ho

En consecuencia, se acepta gque la diferencia entre ambas

medias no resulta estadisticamente significativa.
En el caso de los opioildes tenemos:

8.= 0.0094 a= 0.0047 n= 44678
n;= 22 Ng= 4656

144678(0.0047 — 0.0094)
t(:)= —_—= —q -69
J{I[22(1-0.0047)28 + 46236(0.0047)18]3/4&677)

to _em {(4677) = 1.%2465 como !to|= l—ﬁ.b?l > 1.96, se rechaza H,
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FPor lo tanto, la diferencia entre las medias de
consumidores de opioides se considera estadisticamente
significativa. Antes de extraer cualquier conclusidn conviene
recordar que los criterios empleados para diferenciar el
consumo de opioides de abuso, con respecto del de aquellos de
origen farmacoldgico, no aparecen reflejados en la casuistica

de los laboratorios Echevarne S.A.

Aunque no procedentes de laboratorio, otra referencia
interesante la constituyen les datos de la encuesta realizada
por EDIScza: y publicada en 1987. Este estudio constituye la
fuente de datos probalemente mas citadaj; en ella se recoge la
informacidn obtenida a traves de 2000 entrevistas mantenidas
con trabajadores de toda el territorico nacional. De los
diferentes niveles de consumo recogidos en la misma, hemos
considerado dos: los consumidores habituales, (aquellos gue se
administran droga dos o mas veces por semana)l) y los que han
consumido droga en los ultimos seis meses. Para el caso de
cannabis, ctocaina y opioides las cifras de consumidores
habituales son, respectivamente, 3.8, 0.2 y 0.3%. A pesar de
ser mas proximas que las correspondientes a los consumidores
en log ultimes seis meses (14,7, 3.2 v 0.7 respectivamente),
s6lo en el caso de los opibides no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, para un nivel de confianza
del 93%, con respecto de las cifras encontradas en los

andlisis realizados en la Fundaciton Laboral.
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X.1.4 Consideraciones sobre costes.—

Aunque la realizacion de un analisis de costes
pormencr izado escapa a los objetivos planteados en este
estudio, si nos parece imprescindible exponer una minima
informacidén sobre loe conceptos a considerar para la
evaluacidén del aspecto econdmico en la determinacidn de

metabolitos de drogas de abuso en poblacidn laboral.

Para ello es preciso conocer de forma independiente los
gas tos de las determinaciones de rastreo Y los
correspondientes a 1los analisis de confirmacion (gue se
realizaran solamente a aguellos espécimenes con resultado

positivo en el inmunoensayo).
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La determinacidn de cada droga mediante inmunoanalisis de
fluorescencia polarizada (ADx) nos ha supuesto un coste
directo promediado de ochocientas pesetas:, Que incluye,

fundamentalmente:

a/.— Coste de reactivos

b/.- Gastos correspondientes al mantenimiento basico del

instrumento.

c/.— Costes de 1las curvas de calibracidon y de los

controles de calidad.

FEste calculo implica que la determinacion de cocaina,
cannabis vy opicides se eleva a dosmilcuatrocientas pesetas,
cdlculo establecido por nosotros en funcidn del numero de
determinaclones par dia que hemos venlido realizando durante el

proyecto de investigacildn.

El coste de los anadlisis de confirmaciédn correspondiente
a la cromatografia de gases/ espectrometria de masas es de
dosmil pesetas por cada determinacidn, considerando la parte
de gasto correspondiente a nuestro laboratorio y 1la del
laboratorio de Barcelona (Departamenta de Farmacologia vy
Toxicologia del Instituto Municipal de Investigaciones Médicas

del Hospital del Mar de Barcelona).

! Aceptando las notables vaiaciones gue pueden producirse

en funciovn del n de muestras/dia
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Los costes de material fungible tienen un calculo global
var iable que oscila entre cincuenta y setenta y cinco pesetas
y corresponden a: frascos de orina, tubos de ensayo,
transpor te de mues tras, pipetas Y documentacidn

administrativa.

X.1.9 Discusidn.-

Los resultados obtenidos deben ser interpretados vy
valorados teniendo en cuenta sSu procedencia: las
determinaciones efec tuadas dentro de los reconocimientos de
aptitud laboral, practicamente en su totalidad per tenecientes
a personal de nuevo ingreso, con edades comprendidas entre
veinte y treinta y cinco afnos. Este origen y el tratamiento
administrativo motivado pov las condiclones de
confidencialidad que conllevan los analisis de substancias de
abuso, han limitado la informacidn recibida acerca de diversos

datos personales que hubilieran permitidec ampliar el estudico.

Ambas circunstancias han sido la causa Gue ha
condicionado la imposibilidad de seleccionar de otro modo la
muestra o de plantear algun disero estadistico que permitiese
pbtener nuevos datos acerca de grupos de edad, sesgos
profesionales, culturales etc. de interés al wvalorar la
incidencia del consumo de drogas de abuso entre nuestra

peblacidn laboral.
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Asi, se puede observar como las cifras globales en
nuestro caso s& encuentran discreta pero significativamente
por debajo de las sefaladas por otros autores en el casoc de
los opionides, siendo similares para la cocaina y el cannabis;g
igualmente existe coincidencia en cuanto a que el cannabis se
sitda como la substancia de abuso de mayor consumo, & gran
distancia de las demds. E1 consumo de opioides se detecta con
unos valores estancados a lo largo del periodo de estudio,
mientras que la inicial progresion en el consumo de cocaina

parece, segun los datos mds recientes, haberse estabilizado.

x-.2  [NMUNDENSAYDS

X.E;l Introduccidn.—

El emplec de técnicas inmunecldgicas para la rapida
deteccittn de drogas de abuso en material bioldgico, v
particularmente en orina, esta hoy ampliamente difundido.

Especialmente en el caso del EMIT vy de la FPIA, probablemente
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los dos sistemas mas usadp$eii13 para el analisis de rastreo
(EL aca-IV constituye una adaptacidn del EMIT dirigida, en
principio, a laboratorios que procesan un reducido numero de
muestras) . Aunque los dos sistemas tienen un elevado grado de
seguridad vy fiabilidad, existen algunos diferencias entre

ellos.

La FPIA da resultados cuantitativos para analisis
especificos o semicuantitativos cuando se trata de grupos de
drogas o metabolitos de eéstas, mientras el EMIT sdlo da
positivos o negativos. Para algunos autores, el EMIT (Syva)
dispone de algunas ventajas sobre la FPIA (ADx) en lo que se
refiere a facilidad de operacidn, procesado de datos y tiempo
ge manejo instrumentalii;zi3s aungue esto puede variar en
funcion del ndmero de determinaciones vy espécimenes a

procesar .

Por otro lado, el EMIT neo trabaja de forma efectiva
cuando se trata de muestras que presentan aumento de color o
de turbidez, mientras la FPIA resulta igualmente fiable en el

estudio de muestras en este estadoeci=a.

8i bien ambos sistemas fueron, ya desde su aparicidn,
concebidos para su aplicacidn a muestras de orina, en la
actualidad se conocen diferentes procedimientos para su uso en

el estudio de muestras de muy distinto origenci=za.
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En un estudio de Bogusz &8t al.ci438n 21 que se compara el
emplec del EMIT y de la FPIA en el andlisis de muestras de
sangre, se pueden observar algunas diferencias, asi por
ejemplo, la =ensibilidad de la FPIA para el analisis de
cannabinoides en sangre es mayor que la del EMIT. La
var iabilidad (desviacidn standard) del EMIT para metabolitos
de cocaina, opidceons, cannabinoides y benzodijiacepinas (todos
ellos en sangre) resulta marcadamente mayor gque en el caso del
TDx. Las curvas de calibrado diario del EMIT mostraron mucho
mayay var iabilidad que las curvas del TDx. Por todo ellc, el
autor concluye que la FPIA es superior al EMIT debido a su
mayor sensibilidad para el cannabis y mayor precisidn para la
mayoria de las demds sustancias, particularmente en el caso de

muestras de sangre en descomposicidn.

Xx.2.2 Objetivos .-

Aungue recientemente se han incorporado Dtros
dispositivos como es el caso del Abuscreen Oniinel (véase
capitulo sobre tipos de analisis}), la alternativa a la hora de

seleccionar la técnica idénea para el inmunoensayo de rastreon

' E1 Abuscreen Online, concebido para operar en el
analizador Cobéas mira ha sido introducido por la casa Roche el
pasado mes de septiembre en nuestro pais.
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se ha centrado, para la mayoria de laboratorios:, en la
disyuntiva entre fluorescencia polarizada vVersus
inmuncanalisis de multiplicacion enzimaticsa, o mas

concretamente ADx frente a Syva-d.a.u.

Con el fin de analizar las ventajas e inconvenientes de
estos sistemas se dispuso el andlisis en paralele de una serie
de noventa Yy seis muestras, tuyos resultados fueron
confirmados mediante cromatografia de gases/ espectrometria de
masas. Se pretende valorar la fiabilidad de los aparatos asi
compo otras cualidades relacionadas con su utilizacidn en un
laboratoric con un volumen medio de muestras, tales como
velocidad, sencillez de manejo, versatilidad de funciones,

etc.

X.2.3 Material y métodos.—

Loz sistemas empleados fueron los siguientes:

- EMIT d.a.u. Syva y calibradores para determinacién de
cannabis (20ng/ml), benzoilecgonina (300pg/l) vy opidceos

(300ng/ml); realizados en un Syva ETS.

1 Logs inconvenientes en materia de seguridad situan al
radioinmunoensaytd en desventaja frente al resto de técnicas que

no requieren el uso de material radicactivo.
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- Aca-IV Dupont, analizador, calibradores y dispositivos
para la deteccidn de cannabis (530Ong/ml), benzoilecgonina

(300ng/ml) y opidceos (300ng/ml?.

- ADx Abbott, analizador, reactivos calibradores vy
controles, suministrados por Abbott para la deteccidn de
cannabis (25ng/ml), benzoilecgonina (300mg/ml) y opidceos

(200ng/ml).

X.2.4 Resultados.—

Los resultados obtenidos aparecen reccgidos en la tabla
V. Pese a 1o reducido del volumen de muestras procesadas el
ensayb permite extraer una serie de datos gue pueden resultar

de interes.

En cuanto a 1la fiabilidad de 1los resultados hemos de
desztacar el nivel alcanzado Tanto por el Aca como por el ADx,
ambos tan sélo presentan un falso negativo, para cannabis y
oploides respectivamente, si bien en los dos casos las
concentraciones se hallaban de los niveles umbral. Las
determinaciones de cannabis mediante EMIT-ETS han sido las que
han mostrado mayor imprecision, a pesar de emplear 21 mismo
principio basico del Aca IV, si1 bien a diferentes valores de
corte, lo que podria explicar las discrepancias en los
resultados obtenidos. Como ya hemos visto anteriormente, una

situacidn similar puede llegar a manifestarse, aungue en menor
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Gonzdler R.

"
cannabis cocaina opioides

verdadero 3 0 2 Syva
positivo 2 ¢ 2 Aca
3 0 2 ADx
verdadero 87 95 G4 Syva
negativo 93 %6 94 Aca
93 34 g3 ADx
falso 3 0 0 Syva
positivo 0 0 0 Aca
0 0 0 ADx
falso 1 0 0 Syva
negativo 1 0 0 Aca
0 0 1 ADx
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proporcidn, con el sistema ADx cuando se comparan los niveles

umbral fijados a 25, 3C & 100 ng/ml.

£n cuanto al manejo de los aparatos hay que considerar
que el Aca IV parece destinado a laboratorios con un numero de
muestras reducido, debiéndose encuadrar en un  concepto

diferente del de los otros dos aparatos.

ADx y ETS operan mediante carruseles ( uno en el primer
caso y dos en el segundo). El ADx dispone de un Unico carrusel
con veinte alojamientos que han de repartirse para reactivos,
espécimenes y controles, por tanto conforme aumenta el numero
de determinaciones disminuye el espacio para especimenes. EI
ETS dispone de dos carruseles: en uno de ellos dispone de
espacio para un maximp de seis reactivos mientras en el otro

se pueden disponer hasta dieciseis muestras y controles.

El tiempo de calibrado para 1los dos analizadores es
similar, alrededor de treinta minutos, pero mientras en el ADx
permanece estable durante dos semanas, en el ETS nos hemos

vistp obligados a calibrar casi diariamente.

En cuanto a la calidad de las muestras, unicamente el ADx
es capaz de trabajar con especimenes turbios o con cierto
grado de pigmentaciton sin reqgquerir ningun tipo de preparacion

previa de la muestra.
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FPosteriormente a la realizacion de este breve estudio, la
incorporacidn de los laboratorios de la Fundacidn Laboral INI
al preograma de control de calidad externo (véase en el
capitulo XI: control de calidad), nos ha permitido disponer de
nuevas datos. De ellos se desprende que el sistema EMIT es el
mas empleado en nuestro pais para la deteccion de drogas de
abuso con muy por encima de la FPIA. Segun datos de este
programa en el ultimo trimestre de 19292, el numero de falsos
positivos encontrados en determinaciones realizadas con el
sistema EMIT alcanza, el 1.8%., muy por encima de la FFPIA (O%

con las mismas muestras).

x-3  ANALISIS IN SITU

Los andalisis de sustancias de abuso en orina implican una
elevada necesidad de seqguridad en el maneJjo de las muestras vy
los datos que se generan. Hasta ahora la realizacidn de estos
andlisis ha exigido el traslado de los espécimenes desde el
lugar de su recogida hasta el laboratorio, bajo unas estrictas

medidas de segur idad, que permiten salvaguardar la
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confidencialidad de la informacion y la inviolabilidad e

identidad de las muestras.

De los dos frascos en que habitualmente se disponen las
muestras, inicialmente sdlpo se traslada uno de ellos que basta
para realizar el analisis de rastrea vy, en los casos
positivos, el de confirmacién. E1 segundo frasco ha de
permitir, en su caso, la realizacidn de un segundo analisis o

contradictorio.

La posibilidad de poder llevar a cabo el primer andlisis
de rastreo, aungue stlo aportaria un resultado preliminar, en
el mismo lugar de recegida, permitiria prescindir del traslado
de un numero elevado de muestras y datos, faciliitando el
cuidado de la confidencialidad y seguridad, al intervenir un
numero mas reducildo de personas en todo el proceso. Unicamente
cseria preciso trasladar al laboratorio las muestras con

resul tado positiveo en el primer andlisis de rastreo.

Con este fin han sido recientemente introducidos en
nuestro pais sendos dispositivos de enzimo-inmunoeEnsayo
competitivo, denominado "Accu-pinch" y "Ontrak- Abuscreen”,
gue permiten la deteccidn cuantitativa de metanfetamina,
cannabis, opidceos, cocaina o fenciclidina a los niveles de
corte que aparecen en la tabla VI, y gue coinciden, en ambos
casos con los fijados por las normas del National Institute on
Drug Abuse (NIDA).
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Con el propdsito de valorar la precision y fiabilidad de

las determinaciones realizadas con estos nuevos procedimientos
se dispuso el andlisis de dos series de muestras de orina cuyo

contenido en drogas fue valorado previamente.

X.3.1 Accu—PINCH.—-

X.3.1.1 Descripcidn.—- El1 sistema emplea:
droga conjugada con un enzima marcado, un disco de separacion
con anticuerpos frente a la droga, y un disco de deteccion
conteniendoc un cromogeno. El espeécimen compite con la droga
conjugada con enzima-marcado por los anticuerpos presentes en
el disco de separacitn,. Cuando se encuentra droga, el
conjugado soluble es transferido al disco de deteccidn,
irduc iendo un cambioc cromatico. En ausencia de droga, no se
observa ningun color porque la droga conjugada con enzima-
marcado permanece en el disco de separacidn, unida a los

anticuerpos.

X.3.1.2 Procedimiento.— [Lamuestradeorina se
deposita en disco de separacion, y a continuacién se aplica la
solucidn de lavado. Seguidamente se anade droga conjugada con
enzima—-marcado debiléndose esperar dos minutos. Transcuryido
este tiempo de incubacidn, los discos de separacion y de
deteccidn se ponen en contacto presionande las dos partes del

moduleo durante dos a] tres segundos, soltandolas a
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COCATNA (BENZOILECGONINA)

OP1ACEDS (HEROTNA)

METANFETAMINA

FENCICLIDINA

TETRAHIDROCANNABINOL

3Q0NG /ML

30CNG /ML

DSOONG /ML

23NG /ML

1OONG /ML

Bonxdlax R.
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continuacidn. El disco de deteccidn debe ser examinado para la
observacidn de cambios de color cinco minutos despues de haber
sido unido. Be distinguen dos colores de referencia segun la
concentracion de la droga presente se encuentre por debajo o

por encima de la cifra de corte.

Ademas de los opor tunos cuidados en cuanto a temperatura
de conservacian, fecha de caducidad, contaminacion entre
muestras, etc. es importante tener en cuenta que, si1 las
muestras han sido conservadas refrigeradas o congeladas,
deberan haber alcanzado la temperatura ambiente antes de su
analisis asi como haber sido agitadas tras la descongelacion

para asegurar una temperatura homogénea.

Asimismc, la presencia de particulas en una muestra puede
interferir con su absorcidn en el disco de separacion, por lo
que dicha muestra debera aclararse mediante centrifugado o

filtrado.

X.3.1.3 Material y métodos.— Ciento treinta y
cinco muestras, incluyendo 1las de contral, con valores
positivos para cannabis (en treinta y cinco de ellas), cocaina
(19} u opioides (25) segun determinaciones efegctuadas mediante

sistema ADx. Los analisis de confirmacion precisados se
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realizaron con cromatografia de gases/espectrofotometria de
masas. Todas la muestras proceden de los andlisis de pruebas

de aptitud laboral, realizados en nuestro Servicio.

Tres equipos completos, tal y como los suministra el
proveedor, del sistema *Accu—-Pinch", cada uno para la
determinacion de cannabis, cocaina y opioides,

respec tivamente.

X.3.1.4 Resultados.— En 1la tabla VII pueden
verse los resultados obtenidos y su comparacién con los

procedentes del ADx.

Los falsos positivos constituyen el 24 del total de los
obtenidos, mientras gque los falsos negativos alcanzan casi el
8% . Hay que tener en cuenta, ademids, que el "Accu-Finch esta
considerado como una técnica de rastreo por lo gue, en
principio, las muestras con resultado negativo no son
sometidas al andlisis de confirmacidn, considerado un paso

obligado en el caso de los positivos.

l.as muestras con indicios, aquellas que producen un
cambio de color inferior al observado en los casos de
resul tado positiveo, deben contener droga, si bien a un nivel
inferior al estipulado para el corte, para que su resultado
sea considerado como correcto. £l reducido ndmero de muestras
con concentraciones en este rango no facilita extraer una

conc lusion relevante. Las tres muestras que aparecen como
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-

cannabis cocaina oploldes tolai
31 16 22 68
verdadero positivo
Q 23 18 50
verdadero negativo
falso posiiivo ! 0 l 3
falso negallvo 4 4 2 10
Indiclos 0 0 I l
verdadero
indicios 0 3 ] 4
falsc
correcios 40 38 4] 119
88.8% _ 84.4% 21.1% 88.1%
errores o) 7 4 16
11.1% + 15.5% 8.8% 11.8%
tolal 45 45 45 1356

Gonraler R.
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falsos indicios, contenian segun el ADx concentraciones por

encima de las de corte.

En un total de trece especimenes se aobtuvieraon
inicialmente resultados negativos los cuales, tras un agitado
adecuado y subsiguiente repeticién de la prueba, dieron
resultado positivo (siete de ellos contenienda cannabis, dos
cocaina, y cuatro oploides); todos estos resultados aparecen

recogidos en la tabla como verdaderos positivos.

En la tabla WVIII pueden wverse la sensibilidad,
especificidad y wvalores predictivos del "Accu-Finch en

relacion al ADx.

X.3.2 Abuscreen—-Ontrak.-—

X.3.2.1 Descripcidn.- Se trata de un
dispositivo para la deteccidn del consumo de drogas mediante
el anadlisis "in situ” de muestras de orina. Este test emplea
la técnica de inhibicidn de la aglutinacidn de particulas de
latex. Se basa en la competencia para la unidn entre un
anticuerpo y el conjugado latex—droga frente a la droga que
pudiera encontrarse en el espécimen en estudio. Si no se
encuentra droga en la muestra o se encuentra en una
concentracidon inferior a la de corte (el Abuscreen-Ontrak
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Tabla VIII Evaluacioan del ABccu—-PINCH.

-
==

oTaL

CANBIS cocafia 0PI0I0ES

CORCTRTE TRAN 5 CF Oy - oo
CENCIBILIGAD gz, 75, 7% 8% T/ adh

FILIDAD i 82,43 ki 8.7

an ] Ay

+ 82,34 G2 96,74
yn oo ne an A an

&9.2% gz, 1% U Bdeai

H

f, )

8.8 B % Fi.1% 875
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emplea los niveles umhbral propuestos por el NIDA), los
anticuerpos se fijan a la droga conjugada con latex,
evidenciandose la aglutinacidn; si se encuentra droga, ésta
compite con el conjugado por la unién con los anticuerpos,

inhibiendose la aglutinacidn.

El dispositivo consta de soporte plastico desechable
dotado de wuna zona de wvisualizacidn conectada mediante un
capilar con un recepticulo donde se vierten sucesivamente: la

muestra, el anticuerpo, un tampdn, y &l conjugado latex-droga.

X.3.2.2 Procedimiento.~- Antes de procesar las
muestras se debe realizar un analisis de control (un control

negativo se suministra con el dispositivo).

Todos los componentes vy uGUtiles deben encontrarse a

temperatura ambiente antes de su uso.

Para realizar el analisis wverter, empleando la pipeta
suministrada (con una punta desechable en cada caso), una gota
de muestra en el espacio destinado a ello en la placa
desechable, sucesivamente se vierte una gota de cada frasco
(reactivo A, tampdn vy reactive B} tras lo que es preciso
remover la mezcla durante diez segundosi transcurridos estos
se hace pasar la muestra, por capillaridad, hacia la ventanilla

de lectura, operacion que dura de tres a cuatro minutos.
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X.3.2.3 Material y métodos.— Ciento ocho

muestras de orina, procedentes de los analisis de drogas en
orina realizados en los laboratorios de la Fundacion Laboral
INI; setenta y dos negativas y treinta y seis positivas, de
ellas, diez positivas a cannabis, siete a cocaina y diecinueve

a opioides.

Tres Jjuegos Abuscreen-Ontrak ) de cuarenta
determinaciones cada unpb, para el andlisis “Yin situ” de

cannabis, cocaina y opioides, respectivamente.

Los resul tados obtenidos se compararon con los
suministrados por las tecnicas habituales en nuestro

laboratorio: ADx y GC/MS.

X.3.2.4 Resultados.— Todos los resultados
obtenidos aparecen recogidos en la tabla IX. Si bien, dado el
reducido volumen de la muestra, este estudio debe considerarse
como Wn ensayo preliminar, los porcentajes de resultados
correctos para la determinaciones de cannabis, cocaina vy
opiloides fueron 94.4, 97.2 y 97.2% respectivamente, siendo un
96.23% para el total de las determinaciones. En la tabla X se
pueden ver la sensibilidad, especificidad Y valores

predictivos obtenidos en w1 andlisis de estas muestras.
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cannabis cocaina opilotdes total
verdadero positivo. Q 7 18 34
25 28 17 70
verdadero negativo
falso positivo | | 0 2
falso negativo 1 0 | 2
indiclos 0 ] O ]
verdadero
fndiclos 0 O 0 0
faiso
correctos 84 35 35 ] 04
94.4% Q?.2%j Q7.2% 96.3%
errores 2 ! l 4
5.5% 2.7% 2.7% 3.7%
olal 36 36 |36 108

nzdler R.
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Tabla X Valores predictivos del Abuscreen-Ontrak.

cannabic £ocaina opioiges total

SEnGIEILIDAD 53 e 5.7 4,59
g&.15 ELIRN 97.22

+ i BZ.8¢8 1 94,05

¥. PRED. NEBRTIVD FL.i5 141 Fi4,4b 97.22
i, 44 57.2% ?7.2C 54,32

30%
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Capitizlo XI

XI.1 AUTORIZACION

XI.1.1 Concepto.-

Al margen de otras consideracliones persocnailes Y
profesionales; la lectura y examen de las distintas leyes que
pueden afectar a la realizacidn de los andalisis de drogas en
orina en poblacidn laboral (véase el capitulo sobre
consideraciones legales), y particularmente de la Ley Organica
de proteccion civil del derecho al hbonor, a la intimidad

personal y familiar y a la proplia imagenca =za, nNos lleva a

considerar Ccomo indispensable la necesidad de obtener

previamente la autorizacidn expresa para dichos andlisis del

trabajador cuya muestra se pretende analizar.,

La autorizacidn se hace necesarla, sea cual sea el motivo
por el que se realizan los analisis, y debe ser obtenida tras
haber informado adecuadamente al interesado de las condic iones
de intimidad y seguridad en gque las pruebas se desarrallan,
asi como de las consecuencias gue para el pueden tener los

resul tadons de las mismas.
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XI.1.2 Ejemplos de autorizacion.—

A continuacién aparece la transcripcidn literal de les
textas de dos modelos de autorizacidn pertenecientes a dos
empresas diferentes, en las que los analisis de drogas en
orina se vienen utilizando para los examenes de aspilrantes a

nuevo empleo.

€1 primer modelo pertenece a una compania multinacional

del sector de equipos medicos y de laboratorio:

Don... , mayor de edad, con D.N.I.... y con domicilio en...

Manifiestar

Frimero, que con €sta misma fechd, he suscrito un contrdto de
trabajo con la Empresa —--— al amparo de 1a normativa contenida en

el ..1

Segundo, Qque, en aras de vigilar mi salud y detectar
precormente posibles enfermedades, me comprometo expresamente 4
someterme a todo tipo de realizacidn de pruebas médicas ({(con
inclusign de andlisis para detectar posibles situaciones de
embriaguez, toxicomania o drogodependencial en los establecimientos

que la Empresa —--=-- libremente, y a su cargo, considere.

Asimismo, autorizo y doy mi consentimiento, en 1la forma

! Linea de puntos en el obriginal.
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Capitule X1
prevenida en la ley Orgdnica de 5 de mayo de 1982 sobre el derecho
al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y al Propia imagen,
para que al personal facultativo gue intervenga en la realizacidn de
las pruebas médicas revele a la Empresa los resultados
correspondientes. La Empresa se compromete a guardar la

confidencialidad de estos datos.

Tercero, que la presente manjifestacidn se considere como
cldusula adicional integrante al contrato de trabajo que me vincula

con la Empresa ----

Y para que asi conste, firmo el presente documentc en ... a

se. de ... de ...
el empleado.

por la empresa: conforme,”

£l segundo modelo pertenece a una comparnia nacicnal de

transpor tes:

i DECLARAEI&N (Para ser leida y firmada por el interesadso ante

el Médico)

D. ... (nombre y apeilidos'completos) declaro y atestigueo con

mi firma gque:

I. Contestaré de buena T8 a la preguntas gue se me hagan a

continuacion, referentes a mi persone y a mi familia.

Conrdles R. 3 1 S
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II. No padezco, ni he padecido enfermedad con pérdida brusca

de conocimiento, ni ptra alguna que las que manifiesto, quedando
enterado de que seréd baja definitiva en esta Empresa, caso de que se

comprobara lo contrario.

IIT. Autorizo al Médico Examinador, para que realice las
pruebas meédicas que considere necesarias, tanto analiticas como
instrumentales (excepto las "invasivas"), orientadas a una mejor
valoracidn de mis aptitudes para poder desempenar con seguridad y
eficacia las actividades propias del puesto de trabajo para el gue

estoy siendo reconoclido.

Asimismo, autorizo a los médicos gque me han tratsdo o me
tengan qQue tratar, a facilitar cuantos datos sean precisos
referentes a mi estado de salud, de acuerdo con los informes

exigidos por el Servicio de Salud y Seguridad en el Trabajo de ---.
Madrid,... de ... de 19.. Firma del interesado.

Firmado en mi presencia Flo.: Dr. ...".

XI1.1.3 Propuesta de modelo para la autorizacidn.-

Seguidamente presentamos nuestra propuesta de coOmo
entendemos debe ser una autorizacidn para realizar analisis de

drogas en orina.

En pr imer lugar, se hace mencidén expresa de la
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informacidn recibida por el interesado, requisito
indispensable para poder otorgar una autorizacién con

fundamento.

En seqgundo lugar se trata de una autorizacién
originalmente dirigida para este tipo de analisis, en vez de
haber sidoc incluida en un documento previamente elaborado con

otros contenidos.

En tercer lugar, la referencia explicita al posible
andlisis cantradictorio facilita el ejercicio del derecho a la
realizacion de dicho contra-analisis, a la vez qQue precisa el
plazo para su ejecucidn, 1o gque puede resultar de especial
impor tanclac=s, «a2 (veéase el capitulo sobre valoracidén de los

resul tados)).

L
e
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DECLARACION

Madrid,....de....-...de......

D

N e sesrcrtcccreaessasas s e s rnsssaaavarsanssonanax

R R A O L R R R LI R R R I R R L N R R R I A AL R B R A A A I A

.- Por la presente, acepto haber sido informado sobre
la necesidad de realizar controles analiticos en orina
para la investigaclidn de sustancias de abuso, como una
prueba complementaria de las qgue constituyen el

reconocimiento médico de aptitud laboral.

Igualmente, autorizo al médico examinador para que
realice las pruebas médicas no Invasivas gue considere
necesarig, tanto instrumentales como analiticas, incluido
el andlisis de sustancias de abuso en orina, contra cuyo
resul tado podrée solicitar la realizacidon de
contra—-andlisis en wun plazo mdximo de selis meses,

contados a partir de la fecha de obtencidn de la muestra.
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xi.2 GEGURIDAD

Una muestra en malas condiciones, con dudosa
identificacidn a] recogida en forma irregular, puede
cuestionar, y por lo tanto invalidar, el resultado analitico
de ella obtenidors=, «, -. @, 231} aungue £1 laboratorio havya
trabajado con esmero aplicando las tecnicas mas sofisticadas.
El establecimiento de las necesarias medidas de seguridad es
independiente de los grupos sobre los que se realicen los
analisis y no debe, en ningun caso, ser obstaculec para
garantizar el derecho a la intimidad de 1los trabajadores

sometidos a este tipo de controlescios

Dos son los objetivos de todas las medidas de sequridad
empleadas en el tratamiento de las muestras de orina para el

andlisis de substancias de abuso:

19.- Evitar errores inadvertidos en el manejo e

identificacién de las muestras.

20 .~ Impedir cualguier manipulacion intencionada de los

especimenes.
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XI.2.1 Recogida de muestras.-—

La recogida de muestras, pese a su aparente sencillez,
supone una etapa decisiva para la validez de los andlisis de
drogas en orina. La falta de rigor durante esta fase puede dar
al traste con la fiabilidad de las mas avanzadas técnicas de

laboratorioe=s, 1112.

Resulta por lo tanto imprescindible sistematizar la
recogida de muestras de forma gue constitdya un proceso seguro
para la calidad e identidad de 1los especimenes obtenidos,
respetando en todo momentoc la dignidad de cuantas personas

intervienen en dicha recogida.

X1.2.1.1 Lugar de recogida.— £] disponer

de un lugar especaficamente concebido para proceder a la
recogida de muestras de orina resulta practicamente imposible,
csalvo en una minoria de casos. Por elle, se suelen emplear
unos servicios normales, adaptados en la mejor forma posible
para este uso. Sin embargo existen una serie de condiciones
que el local debe forzosamente reunir, tanto si se destina
exClusiva y permanentemente a la récogida de muestras de orina
comp s1 se emplea tan sdlo de forma temporal para este fin. 5i
no se puede disponer de un lugar con unas condiciones minimas,
orobablemente sea mejor renunciar a la realizacidn de esteos

analisis.
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Las condiciones minimas que debe reunir el local
destinado a la recogida de muestras de orina para los analisis

de sustancias de abuso son:

- Condiciones generales aceptables (higiene, iluminacidn,

ventilacion).

-~ Dedicacion exclusiva durante el tiempo que dura la

recogida.

- fAcceso limitado.

- Ausencila de fuentes de agua dentro de los servicios

propilamente dichos.

- Ausencia de cualguier tipo de material no necesario

durante el proceso de recogilida de muestras.

- Lavabos en la zona comun de lps servigcios.

Ademas, s1 a la recogida de muestras deben acudir
trabajadores de ambos sexos, se deberd disponer de dos zonas
suficlentemente separadas o, en su defecto, realizar la

recogida en dos momentos diferentes.

En sintesis, se debe disponer de unos servicios con unas
condiciones de higiene dptimas, a los que solamente acceden
(al menos mientras dura la recogida) las personas responsables
de la misma vy los trabajadores que deben rendir la muestra. En

la zona de iIintimidad de estps serviCcics no debe existir

L
M
ot
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Capitulo X1

nirnguna fuente de agua (la procedente de las cisternas de los

Bvacuatorios ee vecomendable gue se encuentre coloreada, para
evitar su posible uso como diluyente de la orinal). Sin embargo
es abligado que los trabajadores puedan lavar sus manos antes
y después de la obtencidn de la muestra. La presencia, en la
zona de recpgida, de cualguier material no necesario para la
mizma, sdlo puede aportar inconvenientes, por lo que debe ser

evitada.

XI.2.1.2 Material para la recogida En el
lugar de recocgida de muestras se debe disponer de una serie de
materiales, imprescindibies para una obtencion adecuada de las

mismas.

Ectos materiales son:

Gonzxdler R.
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Capitule XI

- Recipientes desechables para el deposito de la muecstra.

— Frascos de cierre hermético para el envio inmediato de
una fraccidén de la muestra al laboratorio. Como alternativa
se pueden emplear tubos desechables de 10 a 20 ml de
capacidad, en funcion del ndmero de determinaciones a

realizar (veéase reproduccidn en la lamina IV).

~- Frascos de wvidrio destinadecs al almacenamiento de una
fraccidn de cada muestra, en prevision de un posible
contra-analisis. Estos frasccs deben sey de vidrio, debido
a la mayor estabilidad gque confieren a las muestrascsas, en
particular si se encuentran der ivados del cannabis (veéase
cannabinoides, en el capitulo IX, sobre wvaloracidr de
resultados) . Resulta aconsejable el emplear frascos dotacos
de cilerre de seguridad f{una vez cerrado el frasco por
primera vez es imposible abrirlo sin dasar el tapoéni,
aungue este cierre Nno EXCUsa de usar un precinto

identificativo.

- Etiquetado especifico autoadhesivo, similar al
representado en la ilustracidn 1 (lamina III}). Cada
etigueta consta de una matriz o cuerpo principal y cuatro
etiquetas sencillas. En la matriz se recogen los datos
correspondientes a cada trabajador, mientras gue en las
etiquetas =sencillas udnicamente el ttrabajador estampa su

firmas; en todas ellas, matriz y etiquetas, aparecen la

Sanrdlezr R, 3 E Lf
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fecha, firma del trabajador y un numero y cocdigo de barras.

- Material adecuado para el precintado de tubos vy/o

frascos.
- Ejemplares de hoja de custodia (véase mads adelante).

- Libro de registro de recogida de muestras del Serwvicio
Medico, en &1 encontramos un espacio para fijar la matriz
de cada etigueta con el nombre vy apellidos de cada
trabajador, Junto a ella se dispone asimismo de espacio
para anotar otros datos referentes a la muestra

(ilustracion 3 y lamina I).
Xx1.2.1.3 Personal encargado.-

Obviamente, la recogida de las muestras destinadas al
analisis de sustancias de abuso ha ser realizada ba jo
supervision. Aunque no se llegue al extremo de practicar la
observacidn directas;ce, =21y 1la supervisitin de la recogida de
muestras de orina es silempre una situacicdn delicada para todos
cuantos se hallan presentes, por 1o gQque se hace necesario
disponer de una persona del mismo sexo gue aguellas gque van a

rendir las muestras.

La/el encargado de la recagidé no debe abandonar el recinto

i Por ocbeervacidn directa se entiende ver como la orina pasa
del cuerpo de la persona emisora del espécimen al recipiente de
recogida.

Sonrdler R. 385
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Coapitulo X1

destinado a la recogida de muestras durante todo el tiempo que
dure la misma, o bien en tanto permanezcan en el lugar muestras
ya emitidas o cualquier otro material empleado para la recogida.
Esta persona debe responsabilizarse con su presencia, y asi debe
atestiguarlo con su firma, de que las muestras sean recogidas
siguiendo el procedimiento establecido, asi como de que los datos
que figuran en el libro de registro y en la hoJa de custodia son

correctos.

XI.2.1.4 Procedimiento de la recogida.- Ua

vez gue se ha comunicado al trabajador, con la maxima discrecion
posible, su inclusidn entre ]Jas personas elegidas para someterse
a determinaciones de drogas de abusoc en orina, agqueéel habra de
presentarse en el tiempo y lugar especificados para la obtencian
de la muestra. £sta en ningun caso puede ser recogida en el
domicilic del trabajador ni en ningun otro momento o lugar

distintos de los sernalados para ello.

En dicho lugar deberdn hallarse la o las personas encargados

de la recngida y todo el material necesario.

El trabajador que se dispone a emitir la muestra debe pasar
al recinto con la minima cantidad posible de objetos personales,
debiendo ser invitado a desprenderse de paquetes, bolsos o
carteras e incluso de prendas de abrigo wvoluminosas y no

necesarias en un recinto cerrado.
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Tras invitarle a lavar sus manos, se le hace entrega de un
recipiente plastico desechable con e]1 que pasara a un urinario
en el que pueda emitir vy recoger la muestra en las debidas
condiciones de higiene. Recogido el espécimen en el recipiente
inicial, el personal responsable procedera a su transvase a los
dos recipientes de envio, operaciotn que debe hacerse en presencia
del trabajador emisor de la muestra; uno de ellos ha de ser
enviade seguidamente al laboratorio, el otro sera ailmacenado en
condicilones adecuadas en espera de un posible contra-analisisg
el contenido 2n cualguiera de ellos no debe ser inferipr a 20ml.
Inmediatamente, se procede a precintar ambos envases y a firmar

y rellenayr una etiqueta como la representada en la ilustracion-1.

El +trabajader ha de firmar en las cinco partes de la
etiqueta,, de la=s gue sdlo en una de ellas aparecen su nombre
y apellidos, en tanto que en el resto solo figuran la firma del
trabajador, el numero de identificacidn y un codigo de barras.
Cada una de estas partes tiene un destino determinado, en el que

deben ser emplazadas, siempre en presencia del trabajador:

La parte con los datons del trabajador se fija en el
libro de registro; Jjunto a ella se anotan el numero de
muestra, las posibles incidencias habidas y la firma del

responsable de la recogida. Este libro permanecera,

! Para la firma, es recomendable el emplec de boligrafo de
color rojo, que no altera la lectura del cddigo de barras aun en
el casc de superposicion con el mismo.
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debidamente custodiado, en dependencias de la entidad que
solicita las determinaciones analiticas, pues es el unico
sopor te que permite la identificacion de las personas que

han emitido las muestras.

Dos parte se adhieren respectivamente a los dos
recipientes de envio % almacenamiento, previamente

prec intados.

Una cuarta se coloca, Junto a la anotacidn de los
datos que puede ser necesar io conocer para el analisis, en
la hoja de custodia que, como veremos al hablar de la
misma, mas adelante, acomparna las muestras gue son enviadas

al laboratorio.

ta guinta fraccion de la etiqueta ha de ser entregada
al trabajador para permitirle posteripres controles sobre

su muestra.

XI.2.1.59 Controles de la muestra.- Algiunos

autores recomiendan la realizacidn de ciertas verificaciones
sobre la muesitra. Ademads de la obligada inspeccion visual por
parte del personal de recogida, una de las medidas mas
recomendadasScie, «. =1, Y tambieén mas cuestlonadascisqay 5 €1
control de temperatura del especimen inmediatamente después de
la recogida. En nuestra experiencia, al margen de la viabilidad
o no de mantener una cantidad de orina fuera del cuerpoc (por

ejemplo, en una bolsa de plastico bain la axila) a una
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temperatura dentro del rango propic de la orina recién emitida
(32.5 a 37.7=C ), la exactitud en la determinacidn de la
temperatura de las muestras de orina presenta dificultades para
establecer un nivel de corte, toda vez que los termometros
habitualmente empleados (autoadhesivos, con indicacidn por cambio

de color) varian su marca con insuficilente precisidn.

El contrnl de la osmolaridad © de la densidad en el
laboratorio incrementa notablemente 1los costes por lo gque no
parece conveniente incorporarlo de forma rutinaria, si bien se
puede realizar en aguellas muestras que durante la recogida hayan

desper tado algun tipo de sospecha.

X1.2.2 Transporte y almacenamiento.—

Las operaciones de transporte y almacenamiento han de
llevarse a cabo con las debidas condiciones que permitan
garantizar la integridad de cada muestra, tanto en su calidad de
especimen bioldgico como en la de soporte generador de una
informacidn gque ha de conservar la maxima seguridad vy

confidencialidad posibles

Xxi.2.2.t Transporte.—- En cuanto al cuidado de
su sequridad, las muestras de orina deben ser transportadas
siguiendo las medidas suficientes para garantizar la
inviolabilidad de los contenidos y de la identificacidn. Ademds,
ees conveniliente gue las muestras se mantengan en todo momento a

una temperatura no superior a 4=C, por lo que deberan

=i
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transpor tarse en nevera.

Como muestras hioldgicas potencialmente infecciosas, su
transporte debe reunir las condiciones recomendadas por la
Organizacidn Mundial de la Saludgi=mas para las sustancias
infecclosas y muestras de diagnosticoj; se deben disponer en

embalajes, compuestos de tres capas:

19: un recipiente primario estanco en el que se coloca la

muestra.

22: un recipiente secundario estanco gque contiene material
absorbente erntre &1 y el recipiente primario, en cantidad
suficiente para absorber todo el liquideo de la muestra en

caso de fugaj; vy

39: una envoltura exterior para proteger el recipiente
secundaric de las influencias exteriores durante el
transpor te. For fuera del recipiente secundarioc se
recomienda situar, adherido, un ejemplar del formulario de
datos relativos a la muestra, asi como cartas y demas
material informativo que permitan identificarla o

descr ibirla.

Las sustancias infecciosas se clasifican como mercancias
peligrosas. En los paguetes utilizados para el envio de esas
sustancias debe figurar la etigueta de sustancia infecciosa

(riesgo bilologico). Cuando 1 envio se realiza por via aérea

Ganzdler R. bl
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habrda que rellenar el impresc de la IATA, "Declaracion del

expedidor de mercancias peligrosas”.

XI.2.2.2 Almacenamiento.— El almacenamiento
del segundo frasco tiene como objeto posibilitar la realizacion
de un segundo andlisis, llamado contradictorio o contra—-analisis,
si asi lo solicita el interesado. El1 plazo previsto para la
realizacion de este contra—-analisis no puede ser indefinido por
cuanto la estabilidad de 1las drogas en las muestras no es
1limitadas; en nuestro caso proponemos que el plazo contemplado
no supere los seis meses, contados a partir de la fecha de

cbtencithn de la muestra,

Las muestras deben ser custodiadas con las debidas medidas
de seguridad para asegurar su inteqgridad. La conservacidn se
realizara obligadamente en frascos de vidrio, preferiblemente
silanizado, mantenidos en cdmaras frigorificas a 4=C de

temperatura.

XI.2.3 Cadena de custodia.—-

XI.2.3.1 Concepto.- Se conoce por cadena

de custpdia al conjunto de documentos y procedimientos que

* Agoclacion Internacional de Transporte Aeéereo.
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permiten establecer un control sobre los pasos que han seguido
las muestras desde el momento de su obtencidn hasta la llegada
de las mismas al laboratoriog, e incluso, hasta la emisidn de los
resultados. El1 correcto establecimiento de la cadena de custodia
facilita el poder conoccer por gQué manos y en que momentos han
pazado las muestras, responsabilizando a cuantas personas han
tenido contacto con las mismas y dificultando con ello posibles
alteraciones de las muestras, vya sean poOr mala practica o
intencionadas. La no cumplimentacidn de los procedimientos vy
documentos de custodia, o un error en los mismos, deben ser
motivo suficiente para invalidar e] resultado de los analisis,
sea cual sea el resultado de la determinacién, pues la

manipulacidn de una muestra puede darse en ambos sentidoScies.

El objeto de la cadena de custodia es, en definitiva, el
poder comprobar en todo momento, y alli donde fuere necesario,
gue la orina contenida en un recipiente corresponde en efecto a
la persona cuyos datos figuran en la etiqueta correspondiente.
Sin embargo, la intensificacidn de las convenientes medidas de
segur idad no debe convertirse en un menoscabo del derecho a la

intimidad de las personas.

XI.2.3.2 Modelo propuesto.— En la ilustracion
4 (vease también la lamina II) aparece reproducido el modelo de

hoja de custpdia propuesto y actualmente empleado por  los

Gonzdlexr R.
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Ilustr. 3 Modelo de hoja de custodia.

Formacos consumidos o Oltimos 15 dios y olros incidencias

musmire \*

-----------

Firme del respormcbie de o recogidd

Firmo del wweponasbls de b recogidd

...........

Firma del responedble de 15 revogidd
XSS ™o N
200020 %%
R H3K
0‘0’0‘0"&0
Firmo del responasble de Io recogidd

Firmg del responsoble de ki recogidd

Firmg del responsoble de lo recogidg
UV LT Y
1902020 22929:%%%!
90%0%:% % %%%
e %t 2% %%
IRSKEEREKS ]

Firmg del responsoble de o recogidq
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Capitule XI
laboratorics de la Fundacidn Laboral INI. En esta hoja se dispone
de unos espacios destinados a la ubicacidn de una de las partes
de las etiquetas autoadhesivas, ya firmadas por el trabajador;
Junto a cada una de las mismas, otro espacio queda reservado para
la anotacion de los datos que pueden resultar de interes para la
realizacion de los analisis, estos datos deben ir acompanados del
numero de muestra, para evitar errores o alteraciones y de la

firma de la persona responsable de la recogida.

Se establece as: una cadena de custodia basica que permite
al laboratoric tener una firme constancia de la correcta recogida
e i1dentificacion de las muestras. Al mismo tiempo, ni en las
muestras ni en la hoja de custodia que llegan al laboratorio
aparece la filiacion del trabajador, tan s6lo el correspondiente
numerc vy coddigo de barras identifican cada espécimen. Las
garantias de confidencialidad son asi maximas, dificultando la

pocsible alteracion intencionada de los resultados.

Gondilex R.
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XI-3 CONTROL DE CALIDAD.-

En otros paises todo laboratorico que asume la
responsabilidad de realizar analisis de drogas en orina ha de
estar acreditado para elloci», 1s3. Esta acreditacidn supone,
ademas de reunir una serle de reguisitos técnicos y de
organizacion, la obligacidén de someterse a un riguroso contreol
de calidad externo. La preocupacitdn por el estudioc de estos
controles ya fue manifestada por la Comunidad Europea segun se
recoge en las conclusiones del Consejo y de los minilstros de
sanidad de los Estados miembros reunidos en el seno del Conse jo

de 1& de maya de 198%9¢,s53.

Los controles de calidad consisten, basicamente, en el envio
perivdico, por parte de un centro de referencia, de una cierta
cantidad muestras para que el laboratorio en cuestidn proceda a
su andlisis con el fin de gue, posteriormente, se pueda verificar

la exactitud obtenida en las determinaciones.

En Ezpafa, la realizacidn de analisis de drogas en orina no
requiere, actualmente, ningun tipo de acreditacidn ni supone

obligacitn alguna de establecer controles de este tipo.

Los laboratorios de la Fundacién Laboral INI =se han

336
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Capitulo XI
incorporado, a partir de 1992, al programa de control de calidad
que, desde 1987 vy auspiciado por el BGobierno a traves de su
Delegacidn para el Plan Nacional Sobre Drogas, lleva a cabo el
Institut Municipal d'Investigacid Médica de Barcelonares, =3.
Este programa consiste, en sintesis, en el analisis, con una
periodicidad trimestral, de una cierta cantidad de muestras de
orina (seis en nuestro caso) enviadas desde el centro de control
en Barcelona. Los especimenes enviados, de contenido desconocido,
sOn identificados wmediante un ndamerc y pueden presentar
cantidades wvariables de las drogas objeto de estudio o no
contener droga alguna. Los resultadeos de las determinaciones
realizadas sobre estas muestras son remitidos al programa de
control, que verifica la correccion n) nao de dichas
determinac iones, informando pos ter lormente al laboratorio
remitente. En la tabla [ aparecen recogidas las sustancias gue
gs posible encantrar en las muestras correspondientes al control

de calidad.

Ll
0]
~J
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Tabla I Sustancia incluidas en el control de calidad.

ANFETAMINAS METADONA Y/0 METABOLITOS
anfetamina metadona y/o metab.
fenilpropanolamina

BARBITURICOS DEXTROPROPOXIFEND
fenobarbital dextropropoxifeno
secobarbital

BENZODIACEPINAS COCAINA ¥/0 METABOLITOS
nordiazepam benzoilecgonina
oxacepam ecgonina metil ester

7amino-flunitracepam

OPIACEDS CANNABINOIDES
morfina y/o metab. 9-CO00H-delta~9~-THC
émoncacetilmorfina

codeina
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x1.4 EMISION DE RESULTADDS-.

Realizadas todas las determinaciones pertinentes, los
resultados de las mismas han de ser reflejados en alguna forma

que permita hacerlos llegar a la unidad solicitante.

La validez de estos resul tados, gue son emitidos vinculados
al numero de identificacitn de la muestra, estd supeditada a que
todos los pasos gue conforman la cadena de custodia hayan sido

respetados.

La verificacidn de la cadena de custodia incluye los pasas
recogidos en la ilustracion 4. El envio ha de llegar contenido
en un embalaje adecuado y desde una procegencia especificada.
Antes de procesar los espécimenes £s preciso comprobar los
Envases % SUS precintos, registrando los numer os de
identificacitn de las etigquetas. No se aceptara ninguna muestra
£1 su envase estd alterado o si no es el adecuado para este uso.
Una muestra serd rechazada por calidad inadecuada =i la cantidad
enviada no supera los veinte mililitros o &1 su aspecto hace
sospechar algun tipo de manipulaciﬁﬁ. Todos los datos del envio
(procedencia, numero de muestras, tiempo transcurrido para el
transpor te, etc.) deben ser comprobados Y contrastados

debidamente, mediante la hoja de custodia.
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Ilustr. 4 Verificacion de la cadena de custodia.
|
ENVIO VERIFICACION
embalaje precintos/envases
procedencia etlquetas-ne
calidad de la muestra

Capitulo X1

datos del envio

—

normal alterado

Contdclto con
e
remitente

1T

LABORATORIO

RECHAZADO

VERIFICACION DE LA CADENA DE CUSTODIA
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Las muestras que no cumplan los requistos enumerados deben
ser rechazadas pues, salvo circunstancias muy concretas gue
puedan tener solucidn mediante comunicacidn con el remitente, una
alteracidn en cualquiera de los apartados anteriores puede ser
suficiente para invalidar 1los resultados de 1los analisis a

realizar.

Una wvez completada la labor del laboratorio resta hacer
llegar los resultados obtenidos a la unidad solicitante y, en
definitiva al interesado. La determinaciodn de drogas de abuso en
orina es una prueba gue s& puede considerar actualmente como
avanzada. Cuando un médico solicita una prueba camplementaria de
ciertoc nivel, probablemente no espera que la respuesta del
especlialista consultado se limite a emitir un nidmeroc o una 1Imagen
sin comentario alguno; habitualmente las cifras o las imagenes
s&a veran acompafnadas del correspondiente informe. 5in embargo,
este comentario especialilizado, a menudo esclarecedor, no excluye

de la libre interpretacidn del médico responsable del enfermo.

Los analisis de drogas en orina no son en el momento
presente una determinacion de rutina, por lo gque es aconsejable
gue sus resultados sean acompanados de un informe que facilite

su definitiva interpretacidn a la luz de los datos clinicos.

~
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En el caso de los resultados negativos la informacion se
limita a especificar las determinaciones realizadas vy las
técnicas empleadas para ello con sus correspondientes niveles de
torte {ilustracidén S). En la Fundacidn Laboral INI todas las
determinaciones de rastreo se realizan mediante FPIA, que, en
nuestra experiencia se ha mostrado superior a otras técnicas,
impresiodn corroborada por distintos auvtores =1, e=2, e3. =2« &=,

2se, 27, 28, 2%, =0 3

En el caso de los resultados positivos (esto es, cuando se
ha superado el nivel de corte fijado para la determinacidn de
rastreo y el andlisis de confirmacidn corrobora dicho resultado),
la informacidn recoge ademas los datos de la cromatografia de

gases/espec traoametria de masas, empleada para este fin.

Con 1los niveles de corte actualmente empleados (véase
niveles umbral, en el capitulo X) los resultados informados camo
positivos a cannabls o coctaina, sigulendo los hasos resumidos en
la ilustracidan 3, ofrecen pocas dudas en cuanto a su
interpretacidn como indicativos de exposicidn del sujeto a estas
dos sustancias (veéase el capitulo IX). E1l caso de los opioides
es mas complejo, salvo cuando se detecta la presencia de 6&-
monoacetilmorfina (patognomdnica del consumo de herpinal), el
encontrar niveles de morfina tres wveces superiores a los de
codeina o una concentracion de morfina por encima de la

establecida es muy indicative del consumo de heroina o morfina

Gonzaler R. 3 l’-} E



Tlustr. 9 Emisitdn de resul tados.

Cagpltulo X1

Emisicn de resuliados

IEECOGIDA DE MUESTRAS
A

Envio y custodia
correclos

Y

FPIA FPIA
cannabis cocaind

FPLA
oploides

200ng0/ml; [}* 200ng/m1|

[{ IOOnF/mI] ¥ 100ng/ml X 300ng/m1| |T- 300ng/m!

confirmacion confirmacion
GC/MS GC/MS

/

conlirmacion
GC/MS

e~

s‘

negativo

tuonrmmo( 2mcg/ml

codefna/morting ) 8

i

posliivo
a
coocaina

positivo
a
cannabis

codeina/moriina { 0.33

6-MAM
/0

Mivelap umbral an GC/ME
Cannabils: 20ng/mi
Cocalna y oploldes: 1Ong/ml.

positivo

a
oploides
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Capitulo XI
(frente a la otra posibilidad mas probable: consumo de codeina)
pero no se pueden excluir al cien por cien otras fuentes: se hace
mas imprescihdible aqui, si cabe, una minuciosa interpretacidon
por parte del clinico {(véanse niveles umbral en el capitulo X y

opiocides, en el capitulo IX).

344
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capitulos XI1

Los programas de lucha contra la
drogadiccidn encuentran en el medio laboral un
amhito ideal para su desarrollo. En estos programas,
los analisis de drogas en Orina Suponen un
instrumento eficaz para la prevencion y el caontrol

del consumpo de drogas entre los trabajadores.

De acuerdo con los resultados obtenidos vy
su posible extrapolacidn, consideramos que este tipo
de pruebas analiticas debe realizarse con las
csiguientes garantias minimas gque planteamos como

imprescindibles:

— Autorizacidn del interesado.

- Cadena de custodia, acreditable

documentalmente.
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capitulo XIT

3a .- lLas determinaciones analiticas positivas
en una primera determinacidn, han de confirmarse
aplicando una segunda teécnica analitica basada en
principios quimicos diferentes. Propnnemos como
método analitico el inmunoensayo de fluorescencia
polarizada confirmado mediante cromatografia de

gases/ espectrometria de masas.

44— Un resultado positivo en los analisis debe
interpretarse compo indicativo de exposicidn y nunca
como diagndstico, por si solo, de drogodependencia

o toxicomania.

n
I
|

. Los niveles de corte para el andalisis de
rastreo gque estimamos iddneos para la valoracidn de

resultados en medicina laboral son:
cannabis 100ng/ml
cocaina 300ng/m1l

opioides 200ng/ml

Bonzéler R.
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capitulc X11I

Tras los estudios realizados para las
determinaciones de cannabis empleando niveles de
corte de 25 o de 50 ng/ml, establecemaos gque a
23ng/ml el nuimero de resultados incorrectos resulta
significativamente elevado, mientras que entre 30 y
100ng/ml nos encontramos con una serie de Ccasos Cuyo

estudio es preciso profundizar.

El perfil de drogas objeto de estudio, en
nuestro caso cannabis, cocaina y opioides, habra de
ser modificado a la luz de los datos epidemioldgicos
de cada situacion y momento. Los datos actuales nos
llevan a considerar recomendable la incorporacion de

laz anfetaminas y las benzodiacepinas.
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capitule XII1

No consideramos wviable en el momento

H oy

acttual realizar determinaciones in situ” por
razones de formacidn en salud laboral y algunas
limitaciones de tipo técnicoj; si bien, este tipo de
dispositivos podrian ofrecer como contrapartida un
menor coste en transporte, gran rapidez y su
aplicacion inmediata en cier tas situaciones
esperiales, ya que, por sus caracteristicas, su

emplep s posible, practicamente, &n cualgquier lugar

de trabajo.

Es necesario que todo laboratorio gue
realice determinaciones de drogas de abusc este
incluido en un preograma de control de calidad

externo.

La aparicidn de normas legales especificas
para la aplicacion de 1los analisis de drogas en
or ina en poblac idn laboral, facilitaria SU
definitiva consolidacion como instrumento dtil para
el aumento de la seguridad en el trabajo, al tiempo
que permitiria aumentar las garantias legales con

las que estas pruebas son realizadas.
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