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Son  sustancias de síntesis que interactúan con los receptores 
cannabinoides para mimetizar  acciones análogas a los 

cannabinoides naturales. 
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• Pueden ser agonistas parciales o 
totales de los receptores
cannabinoides (>CB1). 

• La potencia dependerá de la 
afinidad en la unión al receptor.

• Son más potentes que el delta-9-
THC, del  orden entre 2 y 800 veces.

• Toxicocinética:

• Metabolización hepática y 
excreción renal. Vida media  
variable.



CANNABINOIDES SINTETICOS

• Los cannabinoides sintéticos  se desarrollaron como sustancias de 
investigación del sistema endocannabinoide  desde 1974.

• Posteriormente se  derivan al mercado  de NPS  y son sintetizados en 
laboratorios ilegales mezclándolos con hierbas desecadas  y difundidos como 
alternativa legal al cannabis.

• Desde entonces su difusión ha ido en aumento con la aparición de numerosos 
compuestos hasta la actualidad.





SPICE

• La mayoría de los cannabinoides sintéticos que se utilizan en los productos 
«euforizantes legales» son fabricados por empresas químicas con sede en 
China.

• Se envían a Europa por diferentes transportes.
• Una vez en Europa, se combinan los productos de venta al por menor. Las 

hierbas damiana (Turnera diffusa ) y lamiácea de los géneros Melissa, 
Mentha y Thymus  se utilizan comúnmente como base vegetal de las 
mezclas para fumar.

• Los cannabinoides sintéticos se mezclan o pulverizan sobre el material 
vegetal, por lo general a escala industrial y empleando disolventes líquidos 
como la acetona o el metanol para disolver los polvos; se utiliza maquinaria 
de tipo hormigoneras para mezclar los ingredientes.

• La mezcla resultante se seca y se envasa.



SPICE

• Dada la elevada potencia de determinados cannabinoides sintéticos, 
la cantidad de polvo necesaria por cada paquete es del orden de unas 
pocas decenas de miligramos.

• Los riesgos tóxicos pueden ser mayores debido al proceso de 
fabricación, por las sustancias contenidas dentro de la mezcla de 
hierbas. 

• Como consecuencia, algunos productos pueden tener partes en las 
que el cannabinoide está muy concentrado, de modo que las dosis 
son mayores de lo previsto y existe un mayor riesgo de efectos 
secundarios graves.



SPICE

• Se han detectado también cannabinoides sintéticos en mezclas que 
contenían psicoactivas como estimulantes, alucinógenos e hipnótico-
sedantes, lo cual podría ser deliberado o accidental.

• En algunos casos se ha detectado la presencia de cannabinoides 
sintéticos en lo que parecían ser pastillas o cápsulas de éxtasis.

• Otro fenómeno reciente ha sido el descubrimiento de cannabinoides 
sintéticos en los cartuchos rellenos de líquido para uso en cigarrillos 
esto responda a la reciente popularidad de la práctica de inhalación 
de vapores («vapear») entre los jóvenes.
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Difieren del cannabis en su potencia y efectos clínicos.

Típicamente se pueden presentar en disolución que se pulveriza a 
hierbas para ser fumadas, pero también pueden ser ingeridos, 
esnifados o en vapeo.

Pueden  encontrarse mezclados con otras  sustancias o drogas 
psicoactivas.

Variabilidad en la presentación de efectos tóxicos dependiendo de 
los compuestos, dosis, idiosincrasia, etc.

¿Hacía un nuevo TOXSINDROME que  oriente a su diagnóstico?



CLASIFICACION









Cannabinoides sintéticos “ultrapotentes” : AMB-FUBINACA, DMBA-CHMINAC, MDMB-4en-

PINACA, AMB-4en-PICA, 5F-A-P7AIC, etc









EUROPEAN DRUG REPORT 2022

• Preocupa la creciente interacción entre los mercados de drogas ilegales 
y de nuevas sustancias psicoactivas. 

• Entre los ejemplos se incluyen la adulteración de productos de cannabis con 
bajo contenido de THC y productos comestibles con cannabinoides 
sintéticos, la producción de medicamentos falsos como comprimidos de 
oxicodona que contienen potentes opioides  y comprimidos falsos de 
diazepam que contienen nuevas benzodiazepinas. 

• Esta evolución significa que los consumidores pueden estar expuestos sin 
saberlo a sustancias potentes que pueden aumentar el riesgo de 
acontecimientos de sobredosis.



• Además, en 2021 se 
detectaron en Europa 4 
nuevos cannabinoides 
sintéticos «OXIZID», 
aparentemente como 
sustancias de sustitución 
tras la prohibición de los 
cannabinoides sintéticos en 
toda la clase impuesta por 
China.





• Existe una carencia de estudios 
sobre los efectos tóxicos de los 
cannabinoides sintéticos y los datos 
proceden de los centros antitóxicos, 
registros de intoxicaciones, casos 
clínicos y series de casos.

• La dificultad de la identificación 
toxicológica y la aparición  
continuada de nuevos 
cannabinoides sintéticos  dificultan 
aún más el conocimiento de su 
toxicidad.





EFECTOS TOXICOS
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 Taquicardia.

 Bradicardia

 HTA/hipotensión.

 Dolor torácico.

 Náuseas y vómitos.

 Mareos y vértigo.

 Somnolencia/letargia.

 Irritabilidad/agitación.

 Delirium.

 Alucinaciones.

 Crisis pánico/ansiedad.

 Convulsiones.

 Paranoias/psicosis.

 Ideación suicida.

 Ictus isquémico y 

hemorrágico.

 Cardiopatía isquémica.

 Daño renal.

 Rabdomiólisis aguda.

 Alteración movimiento.

 Temblores.

 Cefaleas.

 Coma.

 Muerte.







CUPs (MDMB-CHMICA, AMB-FUBINACA, ADB-FUBINACA, 

ADB-PINACA, AB-PINACA, etc)

✓ Efectos clínicos mucho más graves.  

✓ Mayor afectación a nivel psiquiátrico:

• cuadros graves de agitación, paranoia, alucinaciones, 

ataques de pánico por sensación de muerte inminente, 

agresividad extrema. 

✓ A nivel cardiovascular: 

• mayor incidencia de taquicardias, 

• hipertensión severa 

• parada cardiaca. 

✓ Neurológico:

• frecuentes las crisis convulsivas,

• episodios de isquemia cerebral. 

✓ Mayor incidencia de insuficiencia renal aguda. 

✓ Las muertes se relacionan con:

• mayor potencia

• con la sujeción mecánica.

• comportamiento y traumatismos







































CLINICO



Test cualitativos / semi-cuantitativos.

TRIAGE® TOX Drug 

Screen

Diagnóstico 

clínico

“ …tóxicos 
negativos en 

orina…”





TOXÍNDROMES

Conjunto de signos y síntomas que, conociendo o no el producto 
desencadenante, nos orientan hacia el origen tóxico del cuadro, 
o hacia el grupo  toxicológico implicado.

TOXÍNDROMES 
BÁSICOS

VARIANTES 
ESPECÍFICAS

Sd anticolinérgico.

Sd colinérgico.

Sd sedativo:
- Sd hipnótico (etanol/sedantes).

- Sd narcótico (opiáceos).

Sd simpaticomimético: 
- síndrome serotonínico.

Sd asfixiante

Sd extrapiramidal.

Sd alucinógeno/delirante.

Sd por exposición a solventes.

Síndrome irritativo respiratorio.

Hipertermia.

Sd de abstinencia al 

etanol/sedantes.

Sd de abstinencia a opiáceos.



SINDROME DE 
DEPRIVACION A 
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Se ha descrito tolerancia  y síndrome de deprivación 
con el uso prolongado.

El cuadro clínico típico cursa con insomnio, pesadillas, 
ansiedad, inquietud, nauseas, dolor en piernas, 
sudoración, anorexia  y craving intenso. 

Sin embargo, con los cannabinoides  sintéticos 
ultrapotentes estamos asistiendo a un rápido desarrollo  
de trastorno por consumo de sustancia grave con 
rápida tolerancia y síndrome de deprivación grave en 
las primeras fases postconsumo.





TRATAMIENTO

• No existen tratamientos
estandarizados para la 
intoxicación por cannabinoides
sintéticos.

• Tampoco ningún tipo de antídoto.

• El tratamiento será sintomático e 
individualizado en cada caso.

• Tener en cuenta la posibilidad de 
efectos tóxicos concomitantes por
otras drogas psicoactivas.

• Tratamiento de las 
complicaciones.

• Tratamiento de la adicción y 
síndrome de deprivación no 
estandarizado tampoco.



TRATAMIENTO

• El tratamiento inicial de elección
ante cuadros de agitación
psicomotriz, crisis de ansiedad o 
crisis de pánico es con 
benzodiacepinas. 

• Los antipsicóticos pueden ser 
eficaces para el control 
conductual o los síntomas
psicóticos, pero han de ser usados
con precaución.



TRATAMIENTO

• En los casos de agitación
psicomotriz intensa o cuadros
de delirium  es necesario
adoptar medidas para la 
protección del personal 
sanitario y del propio
paciente, pudiendo requerirse
de la contención mecánica y 
de la sedación profunda con 
fármacos anestésicos.



TRATAMIENTO

• En el síndrome simpaticomimético
no deben utilizarse
betabloqueantes ya que pueden
empeorar el efecto alfa-
adrenérgico.

• Las crisis convulsivas se tratarán
inicialmente con benzodiacepinas, 
pudiendo utilizarse otros
anticonvulsivantes si no hay 
respuesta.



TRATAMIENTO

• La taquicardia y la hipertensión
arterial responden al tratamiento
con benzodiacepinas. 

• En la hipertensión arterial 
persistente pueden usarse
vasodilatadores.

• Hipotensión con fluidoterapia
intravenosa. 

• Tratamiento convencional para las 
diferentes patologías.



CONCLUSIONES
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Aumento de evidencias de complicaciones 
cardiovasculares, neurológicas y psiquiátricas. 

Identificación en laboratorio.

Consumo de cannabinoides sintéticos como problema 
de salud  pública emergente.

Difusión de consumo entre adolescentes y adultos 
jóvenes.

Tratamiento sintomático.

Mayor toxicidad que el THC. Se desconoce toxicidad 
crónica.




