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Detección de la intoxicación por cannabinoides sintéticos en 
Urgencias: cuando las pruebas toxicológicas rutinarias no bastan
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Los cannabinoides sintéticos (CS) son un grupo 
heterogéneo de sustancias con alta afinidad para 
los receptores cannabinoides y representan una 
clase emergente de nuevas drogas, cuyo consu-

mo ha ido expandiéndose rápidamente en los últimos años 
(Ford, Tai, Fantegrossi y Prather, 2017). Vendidos inicial-
mente a través de páginas web especializadas como alterna-
tivas legales a la marihuana en forma de mezcla de hierbas, 
bajo los nombres de “Spice” (Europa) o “K2” (EEUU), son 
objeto de vigilancia por parte del Observatorio Europeo 
de las Drogas y las Toxicomanías (EMCDDA) desde 2008, 
cuando se demostró la presencia en estos productos del 
CS JWH-018 (Observatorio Europeo de las Drogas y las 
Toxicomanías, 2017). La continua modificación y manipu-
lación de estos compuestos por parte de los laboratorios 
ilegales ha acelerado notablemente la introducción de 
nuevas moléculas en el mercado (Ford et al., 2017): en di-
ciembre de 2016 se habían notificado 169 CS al EMCDDA 
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías, 
2017), detectando sustancias progresivamente más poten-
tes (Adams et al., 2017).

El aumento del consumo de sustancias psicotrópicas 
ilegales, especialmente el cannabis, entre los más jóvenes 
(Blasco-Fontecilla, 2018), y el frecuente uso desadaptativo 
de internet en esta población (Golpe, Gómez, Braña, Vare-
la y Rial, 2017), podrían facilitar la adquisición y consumo 
de CS ya desde la adolescencia: en la encuesta ESTUDES 
2016 el 0.9% de los estudiantes de 14-18 años declaraba 
haber probado el “Spice” al menos una vez en la vida (Plan 
Nacional sobre Drogas, 2016).

Los productos cannabinoides sintéticos poseen ele-
vada afinidad para el receptor CB1 en comparación con 
el delta-9-THC: a diferencia de los derivados cannábicos 
herbales, que contienen diferentes moléculas con poten-
cia psicoactiva variable (Casajuana Köguel, López-Pelayo, 
Balcells-Olivero, Colom y Gual, 2018), los CS actúan como 
agonistas puros del receptor (Ford et  al., 2017). Existen 
evidencias experimentales que indican que los CS también 
actúan sobre receptores no-cannabinoides, como el recep-
tor 5-HT2B o receptores dopaminérgicos (Adams et  al., 
2017). Además, los CS carecen en su composición de can-
nabidiol, presente en el cannabis herbal y capaz de ejercer 
efectos antipsicóticos, moderando la acción del delta-9-
THC (Rowley et al., 2017). Estas características se traducen 
en un mayor efecto psicoactivo, además de incrementar la 
frecuencia y gravedad de los efectos secundarios. 

Entre los síntomas psiquiátricos por intoxicación pue-
den observarse ansiedad, agitación, alucinaciones, con-
fusión, amnesia, delirios paranoides, conductas extrañas, 
heteroagresividad e ideación autolítica. A nivel somático 
pueden provocar taquicardia, hipertensión, somnolencia, 
deterioro del nivel de consciencia, vértigo, parestesias, 
crisis epilépticas, infarto agudo de miocardio y accidentes 
cerebrovasculares, llegando incluso hasta la muerte en al-
gunos casos (Tournebize, Gibaja y Kahn, 2017). El consu-
mo concomitante de otras sustancias suele asociarse a una 
mayor gravedad de la clínica (Rowley et al., 2017).

Dada la variedad y la naturaleza de las sustancias dis-
ponibles, se requieren procedimientos como la cromato-
grafía de gases o el espectrómetro de masas para su deter-
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minación analítica, con importantes limitaciones para la 
detección de los CS en la práctica clínica habitual. Algunos 
usuarios de cannabis podrían optar por los CS para eludir 
la positividad de las pruebas (Rowley et al., 2017). 

Por este motivo y por las manifestaciones clínicas inespe-
cíficas, ante la normalidad en las pruebas toxicológicas de 
rutina, los cuadros de intoxicación por CS pueden llegar a 
confundirse con otras patologías psiquiátricas o somáticas. 

En la actualidad, se asiste a un aumento de consultas a 
los Servicios de Urgencias por intoxicación por CS (Tour-
nebize et al., 2017). Se han descrito casos de intoxicación 
masiva: en New York, en Julio de 2016, se atendieron 33 
personas en el contexto de la notoria “epidemia zom-
bie” provocada por la exposición al CS AMB-FUBINACA 
(Adams et al., 2017), despertando las alarmas entre la po-
blación, los medios de comunicación y los profesionales 
sanitarios.

Estudios previos destacan que los consumidores de CS 
tienen un riesgo hasta 30 veces mayor de acudir a Urgen-
cias por los efectos de la intoxicación aguda en compara-
ción con los consumidores de cannabis natural (Winstock, 
Lynskey, Borschmann y Waldron, 2015). La mayoría de los 
pacientes suele recibir tratamiento con fluidoterapia intra-
venosa, fármacos sedantes y antieméticos, aunque pueden 
hacerse necesarias medidas como sedación o intubación 
y, hasta en un cuarto de los casos, el ingreso hospitalario 
(Rowley et al., 2017). 

En relación con lo anteriormente expuesto, nos gustaría 
destacar la especial relevancia que adquiere en la actua-
lidad la formación de los profesionales implicados en la 
atención en los Servicios de Urgencias sobre las nuevas sus-
tancias psicoactivas. La creciente difusión de estas drogas, 
especialmente entre la población joven, implica la necesi-
dad de conocimientos actualizados para poder averiguar 
un posible cuadro de intoxicación por CS, establecer un 
correcto diagnóstico diferencial y permitir la pronta ins-
tauración del tratamiento más adecuado. Sin olvidarnos 
que, ante la negatividad de las pruebas toxicológicas habi-
tuales, la atenta observación de las manifestaciones clínica 
sigue constituyendo la herramienta más eficaz a nuestra 
disposición.
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