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Resumen: El presente trabajo debe encuadrarse en la espe-
cialidad de la Medicina Legal. Sin embargo, no deja de
implicar un aporte en el aspecto cotidiano asistencial yaque
la obtencion de psicofarmacos requiere, muchas veces, la
involuntaria participacién del médico en calidad de agente
prescriptor de tales drogas. El (mal) uso de las benzodiaze-
pinas por parte de algunos sujetos, concepto distinto a de
abuso, es una situacion frecuente en el @mbito carcelario.
Esta genera especiales y gravisimos conflictos que pueden,
y deben, ser minimizados por la simple restriccién de la
prescripcion farmacoldgica si esta se gjusta a la evidencia
cientifica (prescripcion basada en la evidencia) y no alas
demandas, muchas veces (in)justificadas de los mismos
pacientes-reclusos. La blsqueda y obtencién -por parte de
ciertos sujetos portadores de una personalidad predisponen-
te- delos efectos paradojales de | as benzodiazepinas, parti-
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cularmenteflunitrazepamy clonazepam, constituye un dato
delarealidad que no puede ser desconocido ni minimizado
por el médico asistencial ni por €l experto en Medicina
Legal, precisamente por las implicancias éticas, morales,
socialesy, sobre todo, juridicas que este supone, ni debe ser
desoidalapal abraprofesional por losmaximosresponsables
delainstitucion penitenciariatoda vez que a ellos compete
el desarrollo e implementacion de politicas tendientes ala
cierta(re) socializaciony (re) educaci6n delapersonapresa.
L os destinatarios de este trabaj o resultan entonces|os médi-
cos en general, con mayor énfasis en quienes trabajan en el
medio penitenciario, pero también lasautoridadesdel Servi-
cio Penitenciario en todos sus escalafonesy losintegrantes
del Poder Judicial.

Palabras claves: Benzodiazepinas, flunitrazepam, efectos
paradojal es, prescripcién, personalidad predisponente, Me-
dicinaLegal.

Abstract: Thiswork should be framed within the speciali-
zation of Legal Medicine. However, it also impliesacontri-
bution to daily health care since the obtention of psychiatric
drugs, many times, requirestheinvoluntary participation of
the physician as the prescriber of such drugs. The (mis)use
of benzodiazepines by some subjects, a concept that differs

Volumen 17, Nimero 2, Abril-Junio, 2007



Benzodiazepinas y delito. Flunitrazepam: mal uso de una droga legal desde la perspectiva médico legal. m

from the concept of abuse, is afrequent situation in correc-
tional environments. This creates special and very serious
conflicts that may, and should, be minimized by the simple
restriction in the pharmacological prescription if such is
limited to scientific evidence (evidence-based prescription)
and not to the demands, many times (in)justified of the
patients-inmates. The search and obtention —by certainindi-
viduals with a characteristic personality- of the paradoxical
effects of benzodiazepines, flunitrazepam and clonazepam
in particular, is a fact of reality that cannot be ignored or
minimized by the health care physician nor by the expert in
Legal Medicine, precisely because of ethical, moral, social
and, above all, legal implications that such supposes, nor
should the authorities of the penitentiary institution disre-
gard the professional word sincethey areresponsiblefor the
development and implementation of policies tending to a
certain (re)sociaization and (re)education of the inmates.
Thispaper, thus, isfor physiciansin general, with an empha-
sison those working at correctional institutions but also for
theauthoritiesof the Penitentiary Serviceinall ranksand for
the members of the Judicial Power.

Key words: Benzodiazepines, flunitrazepam, paradoxical
effects, prescription, characteristic personality, Legal Medi-
cine.

INTRODUCCION

La cienciaforense, genéricamente considerada como la
concurrencia de distintas areas del saber que acuden en
auxilio de los magistrados cuando estos deben expedirse
sobre puntos ajenos a su saber especifico reconoce, entre
otras varias ramas, ala farmacologia.

Este campo de conocimiento no puede ni debe resultar
ajenoa médico especialistaen Medicinal egal todavez que:
«La ventaja de la Medicina Lega esta en no formar una
inteligenciaexclusivay estrechamente especializada» (1) y
porque -al mismo tiempo- es €l médico, y no otro profesio-
nal, quien se encuentra en mejores condiciones para oficiar
detraductor eintérprete de cuestionesmédicasvinculadasal
Derecho frente a juzgador. La Medicina Legal consiste,
precisamente, al certero decir de Lucero, en: «Pensar desde
lo médico para concluir desde lo juridico» (2).

Si bien escierto que el farmacdlogo forensereline, entre
sus atribuciones, la posibilidad de contribuir ala Investiga-
cion Criminal (3) desdediversasperspectivas(investigacion
de causas de muerte, violencia inducida por drogas, testeo
farmacol dgico (4), mala praxis médica, etc.) (5), no menos
real esque estainformacion llegard al expediente tamizada,
en incontables ocasiones, através del perito médico quien,
ya sea observando al paciente, sus signosy sintomas, estu-
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diando sus antecedentes, ya reconociendo al cadaver en la
operacion de autopsia, requerird, en tanto de él dependa, los
diversos estudios complementarios parallegar al mas certe-
ro y fundado de los diagndsticos pudiendo, cuando asi sea
necesarioy mal que peseaciertosletrados, responder hones-
tamente con un simple: No Se (6).

Esentoncesdesde el marco antepropuesto, y todavez que
este esuntemadevalor parael forense, pero también parael
médico asistencial, que vamos a plantear la importancia
meédico legal -y sus consecuenciasjuridicas- del flunitraze-
pam (Rohypnol ®), droga de vasto uso tanto entre la pobla-
cion general cuanto entre los integrantes de la sociedad
delincuencial, aunque -en ambos casos- por razones neta-
mente diferentes. La referencia a esta marca comercial en
particular sedebe, Unicamente, aladifusioninternacional de
la misma. No implica, por parte del autor, ninguna otra
consideracion adicional. En el argot penitenciario, suele ser
denominado «Rocha» en alusion a laboratorio productor.

Farmacologia

No pretendemos aqui, ni remotamente, construir un
tratado de farmacol ogia sino configurar un breve repaso de
algunas caracteristicas generales de ladroga que nos ocupa
-Flunitrazepam (FNZ)-, particularmente en lo que atafie a
sus efectos indeseabl es con implicancia directa médico le-
gal. Paraahondar en detallesfinos, remitimos al lector alos
numerosos tratados de farmacologia (7).

L as benzodiazepinas son un grupo de drogas tranquili-
zantes menores con unaestructura quimicay efectos comu-
nes: disminucion delaansiedad, rel gjaci 6n muscul ar, sedan-
tes, hipndticos, anticonvulsivantes y generadores de amne-
sia. De este grupo, € flunitrazepam es un integrante de
accion cortautilizado por viaoral como hipnético, o por via
IM como inductor ala anestesia.

La diferencia entre los diversos compuestos de este
grupo, en cuanto afarmacologiay farmacodinamiase refie-
re, tiene trascendencia sobre los disimiles efectos; su accion
es, basicamente, por inhibicién de los receptores del acido
gamma-aminobutirico (GABA). Estos compuestos generan
tolerancia y dependencia variable para cada una de sus
acciones, y de acuerdo a la personalidad previa del indivi-
duo.

La intensidad e incidencia de la toxicidad a nivel del
SistemaNervioso Central aumentaconlaedad; en estepunto
tendrd en particular consideracion el amable lector que la
mayor parte de los alojados en el Servicio Penitenciario son
jovenes, y los usuarios de estas drogas -a quienes serefiere
el presente ensayo- son de muy cortay mediana edad. La
referenciaal temadelacortaedad tienerelacion directacon
nuestras consideraciones sobre Estado Peligroso. Los pa-
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cientes con historiade abuso de alcohol y drogas (conducta
habitual entre gran parte de lapoblacion delincuencial) son
particularmente susceptibles a generar un mal uso de las
benzodiazepinas.

Enfoque Pericial

Desdeel punto devistadel perito médico, laimportancia
del FNZ radica en sus efectos para inducir, caracteristica-
mente en ciertos sujetos vulnerables, la sensacion de elevar
laautoestimay de poder al tiempo que reduce el temor y la
inseguridad, haciendo caer al sujeto en una suerte de omni-
potencia. Esto puededarsetanto en el usoaislado deladroga
cuanto en su combinacién con otros elementos psico-acti-
vos, como el alcohol.

Deestaforma, €l sujeto seconvierteen un severo peligro
parasi y, primordialmente, paraterceros; cuando esto ocu-
rre, cuando el sujeto se hatornado especialmente violento
pues actlia sin miedo ni emocién -y debe ser combatido de
igual manera en aras de la superior proteccion del cuerpo
social- obliga a que el individuo sea tratado igual que un
miembro infectado, gangrenado, del organismo bioldgico.
No abogamos -ya hemos fijado reiteradamente nuestra po-
sicion al respecto- por lapenade muerte, pero si lo hacemos,
positiva e indubitablemente, por laamputacién social, esto
es, la separacion definitiva del sujeto portador de una con-
dicion de Estado Peligroso (8) mientras la misma persista.
Esta separacion de la persona se logra mediante €l encierro
de la misma en institucion ad-hoc y luego del debido
proceso judicial.

Retomamos. Esta suerte dereacciones paradojales atri-
buibles al uso del FNZ -particularmente en sujetos con
trastorno en el control de losimpulsosy agresividad consi-
guiente, deloscualesel Servicio Penitenciario estaplagado-
incluyen: gravesalteracionesdelaconducta, psicosis, para-
noia, confusion, verborrea, perturbaciones de lamemoria -
especialmente anterégraday de duracion variable- y hosti-
lidad, debieran ser previsibles por el médico asistente (9,
10).

La afectacion de la memoria es tanto para el agresor
cuanto paralapotencial victima; asi, el FNZ hasido sindi-
cado como la droga de las violaciones (date rape drug) ya
gue no sblo afecta lafuerza de voluntad de la victima sino
gue, ain sabiendo esta lo que esta ocurriendo, no puede
oponer efectiva resistencia e, inclusive, puede guardar re-
cuerdos borrosos, imprecisos, indefinidos del evento. Este
detalle es de capital importancia, amén de la esfera social
general, en el ambito penitenciario, habida cuentadel parti-
cular comportamiento sexual de los reclusos (11).

Entonces, podemospensar en unatripleutilidad del FNZ
en relacion a la actividad delictiva: a para minimizar la
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reaccion defensiva de lapotencial victima; b- fundamental -
mente, para obtener valor frente a delito allevar acabo. Es
en este sentido que muchos jovenes delincuentes o utilizan,
yasolo, yaasociado al acohol; c- con miras a plantear una
situacion de inimputabilidad ante los estrados judiciales.

Sin embargo, desde la perspectivameédico legal -aquella
gue a nosotros nos interesa particularmente- laimplicancia
fundamental del uso de FNZ utilizado ex-profeso con ante-
rioridad al eventodelictual, 0 sea, como catalizador positivo
parael desarrollo de unaconductadelictiva, pasa por deter-
minar el grado deimputabilidad o no que debe ser atribuida
a individuo; en otras palabras, si cabe incluir o excluir ala
persona intoxicada por esta droga dentro de los limites del
articulo 34° del Cadigo Penal, particularmente en arasdela
reconocida amnesia que provoca el compuesto. Sefialemos
en estepunto que «laamnesiaeslarepresentantesintomatica
delainconsciencia» (12).

No cabedudaalgunaqueel eventual delito serdcometido
bajo el efecto de una sustancia especifica. Esto quedara
claramente determinado por los andlisis toxicol 6gicos co-
rrespondientes, pero la pregunta entonces es: ¢como ha de
considerarse el acto de ingerir la droga voluntariamente y
con miras alacomision del ilicito? Al momento de decidir
el sujeto laingestion de ladroga, ¢Jo hace libremente, o su
voluntad yase hallacondicionada, constrefiida, por el hébito
téxico y demds circunstancias socio-culturales? ¢Permitela
intoxicacion con FNZ la necesaria coordinacion neuro-
psicoldgica para llevar a cabo la comision de un delito?

V aliosos estudios realizados por investigadores interna-
cionales han recogido comentarios por parte de abusadores
del FNZ tales como: «Mi cerebro estd dormido y mi cuerpo
hace lo que le apetece» [0 que nos estaria indicando, prima
facie, una atenuacion de la consciencia -entendida como
elemento moral- y laobtencion deun estado de tranquilidad,
atil al fin delictivo propuesto, con unadosisde FNZ de 2 a
6mg (13). Este dato es consistente con lo indagado por
nosotros en nuestro medio, donde se habla de lograr un
estado 6ptimo con «siete rochas» o que permite, incluso,
conducir automdviles. En este sentido los datos de diversos
estudios no han sido plenamente concordantes. Alun asi,
aunquelahabilidad paraconducir sevieraafectada, y eneste
sentido son mandatarias novedosas y profundas investiga-
ciones, nolo eslaconducta hiper-agresivalacual si, efecti-
vamente, sedisparay semantieneen el tiempo; por otrolado,
aln asumiendo una debilitacién en la habilidad final, debe
considerarse que esto se produce en forma relativamente
tardiaen €l tiempo lo cual si permite, entonces, lacomision
del ilicito en «mejores condiciones» relativas desde el punto
de vista del delincuente (disminucion de la conciencia,
aumento de laagresividad y amnesia posterior). Estavision
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es corroborada por los datos que hemos recogido de inte-
grantes de la subsociedad delincuencial.

Asi también, los dichos recogidos por estos autores
podran inducirnos inicialmente a pensar en lainimputabili-
dad de estos sujetos; sin embargo, estaes unainterpretacion
cuanto menoslimitada, naive, queobviael dato fundamental
de la libre eleccién del sujeto al momento de decidir la
ingestadeladroga, buscando especificay especialmentesus
efectos paradojales.

CONCLUSIONES

Pueden, desde ya, apurarse algunas conclusiones -por
otra parte provisionales- en lamedida del avance del cono-
cimiento cientifico. Esto, de por si, yanos estaindicando la
necesidad de continuar y profundizar las investigaciones
respecto a este tema. Son particularmente escasas |as refe-
rencias aestetemaen el campo médico legal —farmacol 4gi-
co vernaculo, en especial en lo que atafie adrogaslicitasen
relacién al fendmeno delictivo. En este campo, para cual-
quieraguedeseeinformarse adecuadamente, resultamanda-
taria la lectura del ensayo de Folino y col. (2006). Los
trabaj os de estos autores son, realmente, dignos de elogio.

Nuestras conclusiones, por otra parte, no deben ser
tomadas en correspondencia Unicamente a flunitrazepam,
aunqueseaestanuestradrogatestigo; nuestrosasertosimpli-
can alas benzodiazepinas en general y, muy especialmente
también, al clonazepam. Esta droga es caracteristicamente
muy utilizada en €l dmbito penal, generalmente -aunque
resulte increible a lector- por demanda de los mismos
internos.

El FNZ resultaunadrogade uso legal en nuestro pais, tal
vez prescriptacon ciertaligerezay, por otraparte, facilmente
asequible en el mercado negro (15).

Son indudables sus efectos paradojales -y sus consi-
guientesconsecuenciasdariosas- tanto paralapersonacomo,
cuanto mas, parael cuerpo social. Este dato es ampliamente
conocido por los integrantes de la sociedad delincuencial
quienes buscan estas derivaci ones para obtener unacuotade
valor adicional asi como paraal egar posteriormente, en caso
de ser atrapados, una causal de inimputabilidad por incons-
ciencia a partir de los trastornos de memoria. También es
conocido el mantenimiento, a pesar de la intoxicacién evi-
dente, de las habilidades neuro-motoras necesarias a los
fines perseguidos (v.g.: capacidad de dominar asusvictimas
o conducir automoviles) (16). Este detalle, a pesar de datos
contradictorios solo puede afiadir un plus de peligrosidad a
ladrogay al sujeto que la consume. Se hadado origen asi a
un cuadro conocido como «parasomnia with continuing
danger» (17-20).

Revista de la Asociacion Médica de Bahia Blanca m

Desde € marco antepropuesto sblo cabe entoncesincre-
mentar |os controles de prescripcion de medicamentos psi-
coféarmacos en general, y del FNZ y clonazepam en particu-
lar, por parte de los médicos asistenciales, reservando el
mismo paralos (raros) casos en que resulte inconveniente o
imposible sureemplazo (21); evitar latrascripcion alegrede
recetas a pedido de ocasional es pacientes o por presiones de
lasautoridades; divulgar, particularmente entrel os profesio-
nales mésjovenes, laimportancia de la prescripcion farma-
cologica en relacion al acto médico integral y las posibles
consecuencias legales de la «receta de pasillo»; indagar,
adecuaday profundamente, lascaracteristi caspersonal esdel
potencial usuario del FNZ y advertirlo severamente sobre
sus aleatorios efectos nocivos (22); evitar, atoda costa, su
uso en el medio carcelario (23) -alin bajo orden judicial - (24)
y, en caso de ser imprescindible su utilizacion (25,26),
hacerlo bajo estricta supervision (27), instando al pacientea
ingerir su dosis delante del médico o del enfermero para
evitar su acimulo con fines espurios. Unaalternativaviable
podriaser, enméasdeun sentido -todavez que el sintomamas
frecuente en € relato de los internos es la dificultad para
conciliar €l suefio- €l uso opciona de zopiclona (Insom-
nium®); nosreferimos asi, no solo alo estrictamente farma-
col6gico sino también, por sobre todas las cosas, a posible
desarrollodeunestudio controlado que permitierainclinar la
balanzahaciauno uotrolado delasalternativasprovistaspor
labibliografiainternacional; proveer al adecuado tratamien-
to de las adicciones detectadas mientras el sujeto se halla
recluido. El lapso que el individuo permanece en prision es
un tiempo que no debe desperdiciarse para la atencion de
estas personas (28); eslicito plantear, en todapersonasospe-
chosa de intoxicacion por drogas que haya cometido un
delito bajo su influjo, dados los efectos mencionados del
FNZ asi como lafacilidad para su obtencion en el mercado
paraelo, e desarrollo de un protocolo de investigacion de
FNZ en fluidos corporales. Esto permitira no solamente
corroborar €l cuadro sino, ademas, mejorar el conocimiento
del mismo, su tratamiento, evolucién, amén de gjustar alin
més los parametros de informacion al juzgador.

Finalmente, sblo cabe considerar desde la perspectiva
meédico legal -y en este sentido nos expedimos- como impu-
table, por ende responsable, a todo sujeto que, intoxicado
con FNZ, haya cometido un ilicito. Las excepciones a esta
norma deben ser también de indole médico legal: sera
inimputableaquellapersonaquelo hubierasido alin sin estar
intoxicada, esto es, aquel sujeto que, en razén de una patol o-
gia psiquidtrica pre-existente, hubiera sido declarado no
imputabl e-por tanto no responsabl e- independientementede
la dosis de téxico comprobado en su cuerpo. En esta situa-
cion, la toxicidad es un elemento afiadido que no hubiera
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alterado el curso de los acontecimientos. Si la persona no
padece un cuadro psiquiatrico quepermitasuinclusiénenel
articulo 34° del Cadigo Penal, no debe otorgarsel e tal bene-
ficio secundario a una intoxicacién con flunitrazepam (o
clonazepam). El uso indebido de drogas, ya legales, ya
ilegales debe ser severamente penalizado (29) y no, por €
contrario, liberado como sostienen algunos autores (30).

Paraunamés acabada comprension por parte del amable
lector de nuestra posicion, y su eventual discusion, le remi-
timos nuevamente al texto del Profesor Dr. Vicente P.
Cabello, yacitado, Tomo 1, dondetratasobrelos Estados de
Inconsciencia, y muy especialmente al apartado sobre la
cuestion planteada por nosotros (pag. 307 y ss.): «<<Actio
libera in causa>>; somera explicacion de esta institucion
juridica.» En este, y en varios otros sentidos, estamos segu-
ros que los lectores hallarén este texto del Profesor Cabello
sumamente apasionante.

Entonces, a partir del actual estado del conocimiento
cientifico desde las perspectivas farmacolégica, médico
legal, criminolégicay psiquidtrico forense (tres de los pila-
resen que sefundalalnvestigacion Criminal), puede aseve-
rarse que el FNZ es utilizado adrede, por determinados
individuos, como soporte necesario para la comision de
hechosdelictivos. Equivale, en este sentido, amunirsedeun
arma, un pasamontafias para dismular la identidad o a
cualquiera de las otras herramientas propias de la actividad
delictiva.

S6lo dos excepciones, desde el punto de vista médico
asistencial, caben plantear a este esquema: a- una, de orden
somético, fisico, en tanto el afectado de una reaccién para-
dojal e inesperada padeciera, con anterioridad y de manera
ignorada por é y por su médico tratante, unainsuficiencia
hepatica o renal que alterara, en cualquiera de sus pasos, la
normal metabolizaciony eliminacién deladroga; setrataria
asi delaexpresi6n psiquiatricade unaenfermedad somética.
En estacircunstancia, €l cuadro desencadenado seriaasimi-
lable, en ciertos aspectos, a uno de ebriedad patolégica;
asimismo, se deduce que, en este supuesto, se vuelca la
mirada hacia una eventual responsabilidad profesional. b-
otra, de orden psiquidtrico (vide supra).

Estos dos puntos sefialados anteriormente tendran su
fundamento Ultimo en el adecuado juicio clinico del perito
(31). La excepcion suprema a este enfoque médico que
nosotros sustentamos -ahora de orden netamente juridico-
corresponde, como siempre, a juzgador, quien respaldarasu
posicién en lasanacritica y/o lalibre conviccion (32).
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