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I. RESUMEN  
 

El consumo de nuevas sustancias psicoactivas (NSP) protagoniza muchos de los 

escenarios clínico asistenciales y los profesionales sanitarios, al igual que el resto de la población, 

tienen escasos conocimientos sobre ellas. Los cannabinoides sintéticos (CS), más conocidos 

como “Spice”, son sustancias químicamente heterogéneas creadas para reemplazar al cannabis 

por su ausencia en las pruebas diagnósticas convencionales, su fácil acceso, bajo coste e intensos 

efectos. Esto ha provocado que su consumo sea objeto de preocupación por parte de las 

autoridades sanitarias por su probable peligrosidad para la salud pública. Los cannabinoides 

sintéticos pertenecen al grupo de NSP más consumidas a nivel mundial y su consumo provoca 

efectos fisiológicos y psicoactivos similares al THC, pero con una mayor potencia, dando lugar a 

urgencias médicas y psiquiátricas. En humanos, los efectos adversos más frecuentes incluyen 

taquicardia, ansiedad, agitación y náuseas, entre otros. No obstante, muchos artículos describen 

complicaciones de mayor gravedad como paranoia, alucinaciones, psicosis, infarto agudo de 

miocardio, convulsiones, daño renal e incluso muerte. Según las estadísticas, la prevalencia de 

consumo de Spice en España es relativamente inferior en comparación con otros países 

europeos y EEUU, coincidiendo en que los jóvenes varones entre 24-35 años presentan la mayor 

prevalencia.  

 

Palabras clave: “cannabinoides sintéticos”, “nuevas sustancias psicoactivas”, “Spice”, “efectos 

de consumo”,  “síntomas”, “intoxicación”.  

 

 

 



 

I. ABSTRACT 
 

The use of new psychoactive substances NPS) are at the forefront of many clinical and 

healthcare scenarios, yet healthcare professionals, like the general population, have limited 

knowledge about them. Synthetic cannabinoids (SC), commonly known as “Spice”, are 

chemically heterogeneous substances created to replace cannabis due to the lack of 

conventional diagnostic tests, easy access, low cost and intense effects. This has resulted in the 

consumption of these substances becoming a subject of concern for health authorities due to 

their potential danger to public health. Synthetic cannabinoids belong to the group of the most 

widely consumed NPS worldwide, and their usage causes physiological and psychoactive effects 

similar to THC, but with greater potency, leading to medical and psychiatric emergencies. The 

most frequent adverse effects in human beings include tachycardia, anxiety, agitation and 

nausea, among others. Nevertheless, many articles describe more severe complications such as 

paranoia, hallucinations, psychosis, acute myocardial infarction, seizures, renal damage, and 

even death. According to statistics, the prevalence of Spice consumption in Spain is relatively 

lower in comparison with other European countries and the United States, with young males 

between 24-35 years old  presenting the highest prevalence. 

 

 

Key words: “synthetic cannabinoids”, “new psychoactive substances”, “Spice”, “consumption 

effects”, “symptoms”, “intoxication”. 

 

 

 

 



 

II. INTRODUCCIÓN 

El consumo de nuevas sustancias psicoactivas (NSP), y más específicamente, de 

cannabinoides sintéticos, es un fenómeno nacido en Europa hace menos de dos décadas que 

conlleva efectos muy dañinos y altamente peligrosos para las personas que los consumen. Los 

cannabinoides sintéticos (CS) pertenecen a las llamadas “Nuevas Sustancias Psicoactivas”, 

definidas como, “sustancias de abuso, ya sea en forma pura o en preparado, que no son 

controladas por la Convención Única de 1961 sobre Estupefacientes ni por el Convenio sobre 

Sustancias Sicotrópicas de 1971, pero que pueden suponer una amenaza para la salud pública”1. 

Estas sustancias se fabrican de novo para imitar los efectos de otras fiscalizadas (cocaína, 

MDMA, cannabis etc.) o bien, pueden estar presentes en el mercado durante mucho tiempo y, 

que de manera fortuita se les dé un uso indebido 2. 

Se han atribuido múltiples factores al auge de los cannabinoides sintéticos; entre ellos, 

su ausencia en las pruebas convencionales,  su venta “legal” en diferentes establecimientos, su 

fácil acceso favorecido por la globalización y el internet, precios económicos y productos 

originales que causan un importante atractivo en la población más joven 2,3. 

Los cannabinoides sintéticos son compuestos químicos que aparecieron en Europa en el 

año 2007 con el fin de imitar o potenciar los efectos del delta-9-tetrahidrocannabinol (Δ 9-THC), 

el principal compuesto psicoactivo del cannabis, constituyendo una alternativa “legal” 4. Forman 

el grupo de NSP más seguidas por el Observatorio Europeo y, en parte, se debe a las constantes 

modificaciones que sufre su estructura química en el mercado 4. Los cannabinoides sintéticos 

han sido objeto de estudio en el contexto sanitario y desde hace unos años han ido ganado 

popularidad en el terreno recreativo, vendidos comercialmente como “Spice” o “K2” 5. 

En 2018 se alertó de la existencia de líquidos con cannabidiol (DBD) para vapear, 

adulterados con cannabinoides sintéticos y en 2020, ocho estados miembros de la Unión 



 
Europea (UE) detectaron cannabis bajo en THC adulterado con cannabinoides sintéticos que 

fueron comprados como cannabis ilegal produciendo una situación alarmante por el 

desconocimiento de los consumidores 4. Y es que, desde el año 2014 se han notificado múltiples 

alertas por intoxicaciones 4. Todo señala a la alta afinidad de los cannabinoides sintéticos hacia 

los receptores CB1 y CB2 en comparación con el agonismo parcial del cannabis 5. Esto sugiere 

que, en comparación con el cannabis, su consumo produce efectos más intensos y 

potencialmente peligrosos suponiendo un reto para el personal sanitario avivado por su carencia 

identificativa en los métodos diagnósticos dificultando, aún más, su manejo 5,6. 

En efecto, se espera que los resultados presentados en esta revisión ofrezcan un mayor 

conocimiento sobre los efectos secundarios y las prevalencias de consumo de los cannabinoides 

sintéticos fomentando la ejecución de medidas que reduzcan el consumo de estas sustancias y, 

en consecuencia, los riesgos derivados de su uso. 

 

III. OBJETIVOS 

Los objetivos de esta revisión bibliográfica son identificar nuevas sustancias psicoactivas 

(NSP), centrándose en los cannabinoides sintéticos, estudiar los efectos adversos derivados de 

su consumo y conocer los patrones actuales de consumo haciendo diferencias por sexo y edad. 

 

IV. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

El proceso de búsqueda para la obtención de esta revisión se ha llevado a efecto desde 

enero 2012 hasta abril 2023. Para la inclusión de artículos se han seguido los criterios PRISMA 7. 

Esta revisión bibliográfica se ha apoyado sobre todo en la base de datos “PubMed”. No obstante, 



 
se han analizado otras fuentes como “Embase”, “Scopus”, “ScienceDirect” , libros de texto y 

guías clínicas.  

El primer paso consistió en la elección de palabras clave para poder iniciar el proceso de 

búsqueda en las fuentes nombradas anteriormente y dichos términos fueron: “synthetic 

cannabinoids”, “new psychoactive substances”, “Spice”, “consumption effects”, “symptoms”, y 

“intoxication”.   

Respecto a los valores estadísticos que se ofrecen a lo largo de esta revisión, han 

desempeñado un papel crucial los últimos Informes del Observatorio Español de las Drogas y las 

Adicciones (OEDA). La herramienta Power BI fue la utilizada para realizar todo el proceso de 

extracción, transformación y carga (ETL) de los datos estadísticos, así como para enlazar las 

diferentes fuentes de datos (con un modelado en estrella), combinarlos, analizarlos y 

representarlos gráficamente.  

Fruto de la combinación de estos términos en la búsqueda avanzada de PubMed, se 

obtuvieron un total de 431 artículos. No se utilizaron términos Mesh debido a la falta de 

terminología para este tema. A continuación, se especifica como se asociaron las palabras clave 

y se obtuvieron los resultados:  

1. (((new psychoactive substance) AND (synthetic cannabinoid))) AND (consumption effects)= 

50 resultados.  

2. ((new psychoactive substance) AND (synthetic cannabinoid)) AND (symptoms) = 94 

resultados.  

3. ((new psychoactive substance) AND (synthetic cannabinoid))) AND (intoxication) = 96 

resultados 

4. ((Spice) AND (synthetic cannabinoid)) AND (consumption effects)= 42 resultados 



 
5. ((Spice) AND (synthetic cannabinoid)) AND (symptoms) = 102 resultados  

6. ((Spice) AND (synthetic cannabinoid))) AND (intoxication)= 47 resultados  

 

De la misma manera, se introdujeron las palabras clave en Embase, obteniendo 425 resultados:  

1. (((new psychoactive substance) AND (synthetic cannabinoid))) AND (consumption effects)= 

28 resultados.  

2. ((new psychoactive substance) AND (synthetic cannabinoid)) AND (symptoms) = 28 

resultados.  

3. ((new psychoactive substance) AND (synthetic cannabinoid))) AND (intoxication) = 65 

resultados 

4. ((Spice) AND (synthetic cannabinoid)) AND (consumption effects)= 61 resultados 

5. ((Spice) AND (synthetic cannabinoid)) AND (symptoms) = 112 resultados  

6. ((Spice) AND (synthetic cannabinoid))) AND (intoxication)= 131 resultados 

 

Por otro lado, la búsqueda en Scopus y en ScienceDirect no fueron tan satisfactorias. Se 

obtuvieron un total de 288 y 1838 resultados, respectivamente, pero cuando se eliminaron 

duplicados y se descartaron aquellos que no cumplían los criterios de inclusión, obtuvimos cero 

artículos. Ello se debe a que la gran mayoría no eran metaanálisis, revisiones sistemáticas o 

ensayos clínicos aleatorizados, tratándose la mayoría de reporte de casos y revisiones. Otra gran 

parte de ellos, abordaban temas de escaso interés para esta revisión. 

Sólo se revisaron aquellos resultados que cumpliesen con los criterios de inclusión:  



 
- Artículos sobre nuevas sustancias psicoactivas que traten específicamente de 

los cannabinoides sintéticos. 

- Artículos que aporten información sobre los efectos derivados del consumo de 

cannabinoides sintéticos en humanos. 

- Metaanálisis, revisiones sistemáticas o ensayos clínicos aleatorizados. 

- Artículos publicados en los últimos 11 años (periodo 2012-2023)   

- Lengua inglesa o española. 

- Edad ≥ 14 años. 

Siendo excluidos los artículos con los siguientes criterios: 

- Artículos sobre otras nuevas sustancias psicoactivas (catinonas sintéticas, 

ketamina etc.). 

-             Artículos sobre incautaciones.  

- Artículos sobre el uso medicinal de los cannabinoides sintéticos. 

- Artículos sobre métodos identificativos y análisis de cannabinoides sintéticos. 

- Artículos lejanos al tema a tratar en esta revisión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 



 

V. RESULTADOS 
 

V.I EFECTOS ADVERSOS DE LOS CANNABINOIDES SINTÉTICOS 
 

Siete artículos (resumidos en la tabla 1), incluidos en esta revisión, informaron sobre los 

efectos de los cannabinoides sintéticos, incluyendo 6 revisiones sistemáticas y un ensayo clínico 

aleatorizado en humanos. Las revisiones sistemáticas recopilaron información de 

series/reportes de casos, informes toxicológicos, estudios de casos-controles, estudios 

transversales, entrevistas y resúmenes de congresos.  

Gunderson et al. 8 basaron su estudio en 9 artículos, cuya muestra osciló entre 1-15, que 

involucraron el consumo de CS (JWH-018, JWH-073, CP 49,497 CP 47,497 y derivado) en 

humanos. Observaron que los cannabinoides sintéticos producían alteración del estado de 

ánimo y de la percepción, hiperemia conjuntival, xerostomía y taquicardia, siendo éstos  

similares al consumo de cannabis. También reportaron complicaciones como ansiedad y 

episodios psicóticos sobre todo en personas predispuestas biológicamente. Otros síntomas 

fueron hormigueo y entumecimiento, diaforesis, náuseas y vómitos, temblores, espasmos 

musculares y convulsiones. 

Orazietti et al. 9 estudiaron los efectos que tiene el consumo de CS en relación con la 

conducción. Recopilan 8 artículos, cuya muestra fluctúa entre 6-45, que evalúan, mediante 

pruebas neuropsicológicas, los efectos psicomotores tras la administración de 75 μg/kg de JWH-

018 y placebo o sólo JWH-018. Respecto a la población, tres estudios incluyeron consumidores 

ocasionales, tres consumidores crónicos de CS comparados con consumidores habituales de 

cannabis y no consumidores, y dos incluyeron consumidores crónicos de CS y no consumidores. 

Informaron alteraciones en la atención, memoria de trabajo y memoria a largo plazo, deterioro 

de la coordinación motora con una menor eficiencia de precisión de velocidad y velocidad de 

respuesta, deterioro de las funciones ejecutivas, cognitivas y visuoespaciales, junto con 



 
alteración en la respuesta y procesamiento de información en los sujetos que habían recibido 

JWH-018. Además, también se observaron mayores puntuaciones para ansiedad, depresión y 

rasgos y síntomas esquizotípicos.  

Tait et al. 10 recopilaron información sobre signos, síntomas y presentaciones clínicas 

derivadas del consumo de CS a partir de artículos cuyos datos provenían de servicios 

hospitalarios, de centros de drogodependencia y de centros toxicológicos, consiguiendo datos 

de 4000 casos aproximadamente. El principal efecto adverso reportado fue la taquicardia (≈ 37-

77%),  seguida de la agitación (≈ 16-41%) y las náuseas (≈ 13-94) categorizándose las tres como 

manifestaciones leves. No obstante, registraron efectos adversos más graves a nivel 

cardiovascular (accidente cerebrovascular isquémico, embolia y dos casos de infarto de 

miocardio en adolescentes varones), renal (lesión renal aguda) y psiquiátrico (primer episodio 

de psicosis, paranoia, ansiedad, ataques de pánico, autolesión/ideación suicida). También se 

reportaron casos con convulsiones generalizadas tónico-clónicas, hiperémesis y éxitus.  

Hobbs et al. 11 estudiaron la asociación entre el consumo de cannabinoides sintéticos y 

los síntomas psicóticos. Se centraron en 24 artículos, distribuidos en 2 informes de toxicología, 

4 estudios de casos-controles, 3 estudios transversales y 15 informes de casos. En los informes 

de casos, la presencia o ausencia de síntomas se evaluó con la Escala de Síndrome Positivo y 

Negativo de la esquizofrenia (PANSS). Los informes concluyeron con el debut de psicosis tóxica 

y delirio (41,4 %), agitación y agresividad (10,4 %) y alucinaciones (4,6-7,1%). Además, los 

consumidores de CS se asociaron significativamente con mayores síntomas psicóticos, 

predominando los positivos, en comparación al consumo combinado de CS y cannabis o sólo 

cannabis.  

Theunissen et al. 12 realizaron un ensayo clínico aleatorizado doble ciego controlado con 

placebo en 24 participantes sanos (10 hombres y 14 mujeres) que cumplían con determinadas 

condiciones (véase Tabla 1). Administraron un promedio de 5,52 mg de vapor de JWH-018 de 



 
manera inhalada. Utilizaron 5 escalas/cuestionarios, realizados en las primeras 4.5h, para 

determinar los efectos en función de la sensación de “subidón”, los estados disociativos 

subjetivos, los síntomas psicodélicos, el estado de ánimo y el refuerzo de cannabis. Todas éstas 

se elevaron en mayor medida para JHW-018. Observaron que JWH-018 produjo efectos 

disociativos estadísticamente significativos para la amnesia, desrealización, despersonalización 

y disociación. También se observaron alteraciones en la percepción interna y externa, al igual 

que sentimientos confusionales. JHW-018 incrementó los niveles de fatiga, confusión y 

excitación, al igual que la frecuencia cardiaca, en comparación con el grupo placebo. En cambio, 

no se apreciaron efectos adversos en otros ítems de la escala de estado de ánimo para 

depresión, ansiedad o ira ni tampoco modificaciones en la tensión arterial.  

Papanti et al. 13 recopilaron 41 artículos, con una muestra total de 2207, para el estudio 

de problemas psicopatológicos derivados del consumo de cannabinoides sintéticos y establecer 

una posible relación entre éstos y la psicosis. Nueve eran estudios toxicológicos retrospectivos, 

25 reportes/series de casos de consumidores de CS, cuatro estudios de laboratorio en humanos 

y tres encuestas. Los población a estudio tenía un promedio de 22,97 años y la relación entre 

sexos fue de 3,16:1 para hombres y mujeres, respectivamente. Psicosis aguda, trastorno 

psicótico persistente y recaída o empeoramiento de una psicosis preexistente fueron algunas de 

las condiciones reportadas. Además, registraron personas diagnosticadas de trastorno por 

déficit de atención con hiperactividad, trastorno por estrés postraumático, depresión y 

policonsumo que desarrollaron trastornos psicóticos. Otros de los síntomas aportados derivados 

del uso de CS fueron pensamientos paranoides, combatividad, irritabilidad, alteración de la 

percepción, pensamiento desorganizado, confusión, agitación, ansiedad, ataques de pánico, 

inquietud, depresión e ideación suicida. 

Por último,  Castaneto et al. 14 centraron su revisión en la epidemiología, los perfiles 

farmacocinéticos y las implicaciones clínicas del consumo de CS.  Los efectos secundarios que se 



 
observaron con mayor frecuencia fueron los neurológicos (61,9%), seguidos de los 

cardiovasculares (43,5%) y gastrointestinales (21,1%). En cambio, los respiratorios (8%), oculares 

(5%), dérmicos (2,6%), renales (0,9%) y hematológicos (0,4%) fueron menos frecuentes. 

Aportaron que los síntomas observados con mayor frecuencia eran similares a los producidos 

por el cannabis, pero de mayor transcendencia y duración.  Más específicamente se registraron 

manifestaciones como agitación,  ansiedad, confusión, memoria a corto plazo y deterioro 

cognitivo, sedación, sequedad de boca, malestar general, interrupción del pensamiento 

subjetivo, ardor en los ojos, sofocos y taquicardia. Menos frecuentemente psicosis, infarto de 

miocardio, accidentes cerebrovasculares isquémicos, convulsiones y lesión renal aguda. 

V.II PREVALENCIA DE CONSUMO DE CANNABINOIDES SINTÉTICOS EN 

ESPAÑA. 
 

Según la última Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en España (EDADES) el 1,9% de la 

población entre 15-64 años afirma haber consumido alguna vez en la vida una NSP 15, en 

contraposición con los datos de 2019 cuya prevalencia estimada fue del 1,7% 16. Por tipo de 

sustancia, la ketamina y el Spice fueron las sustancias más consumidas en los últimos dos 

informes, con unas frecuencias de consumo de 0,9% para la ketamina y 0,6% y 0,5% para el Spice 

en 2019 y 2022 respetivamente 15,16. La encuesta reflejó un consumo de 0,9% para los hombres 

frente al 0,3% en mujeres 16 (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Prevalencia de consumo de Spice alguna vez en la vida en personas de 15-64 

años. 2019. Elaboración propia con datos del Observatorio Español de las drogas y las 

Adicciones (OEDA). 



 
Las prevalencias de consumo de Spice en el marco de alguna vez en la vida fueron de 

0,8% (2011), 0,5% (2013), 0,8% (2015), 0,4% (2017) y 0,6% (2019). A continuación, se ofrece la 

distribución del consumo de Spice alguna vez en la vida entre la población de 15-64 años en 

función del rango de edad y sexo 16 (Figura 3 y Figura 4).  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Prevalencia de consumo de Spice alguna vez en la vida en personas de 15-64 años. 2019. 

Elaboración propia con datos del Observatorio Español de las drogas y las Adicciones (OEDA). 

Figura 4. Prevalencia de consumo de Spice alguna vez en la vida por rango de edad y sexo. 2019. Elaboración 

propia con datos del Observatorio Español de las drogas y las Adicciones (OEDA). 



 
 

Además, el 81,1% de los encuestados indicó no haber oído hablar nunca de las NSP - 

siendo mayor el desconocimiento en mujeres - en comparación con el 73,8% en 2017. Respecto 

al policonsumo, el 90,9% de los consumidores de Spice expresó haber consumido cuatro o más 

sustancias psicoactivas en el marco de alguna vez en la vida 16. 

En 2021, el 2% de los jóvenes entre 14-18 años manifestó haber consumido alguna vez 

en la vida una NSP, siendo mayor la prevalencia en los hombres (2,3%) que en las mujeres (1,6%) 

17. En 2014 se registró un 4,8% en varones y 3,3% en mujeres; en 2016 4,7% en varones y 4,3% 

en mujeres; y en 2019 2,9% en varones y 1,9% en mujeres 17. Respecto al consumo de Spice, el 

0,6% de los jóvenes revelaron consumirlo alguna vez en la vida, representando las mujeres el 

0,5% y los hombres el 0,8% 16 (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

Las prevalencias de consumo de Spice alguna vez en la vida fueron mayores que las 

prevalencias en los últimos 12 meses para todos los años. El pico más alto de consumo en los 

últimos 12 meses se registró en 2012 con una prevalencia de 1,0%, a diferencia de 0,5% en 2021 

17 (Figura 6). 

 

Figura 5. Prevalencia de consumo de Spice alguna vez en la vida en jóvenes de 14-18 

años. 2021. Elaboración propia con datos del Observatorio Español de las drogas y las 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A continuación, se muestran las prevalencias de consumo de Spice entre jóvenes de 14-

18 años en función de la edad y el sexo en la frecuencia de alguna vez en la vida 18 (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Además, el 53,7% de los jóvenes afirmaron no haber oído hablar de nuevas sustancias 

psicoactivas frente al 63,2% de desconocimiento al Spice. Entre los consumidores de 14-18 años 

de NSP, el 69,7% afirmó haber consumido cuatro o más sustancias psicoactivas alguna vez en su 

vida 17,18. 

Figura 6. Prevalencia de consumo de Spice alguna vez en la vida y en los últimos 12 meses en jóvenes de 14-

18 años. 2010-2021. Elaboración propia con datos del Observatorio Español de las drogas y las Adicciones 

(OEDA). 

Figura 7. Prevalencia de consumo de Spice alguna vez en la vida por sexo y edad en jóvenes de 14-18 

años. 2021. Elaboración propia con datos del Observatorio Español de las drogas y las Adicciones (OEDA). 



 

VI. DISCUSIÓN 
 

El objetivo de nuestro estudio fue revisar la bibliografía actual sobre los efectos adversos 

que produce el consumo de cannabinoides sintéticos y conocer su prevalencia.  

En nuestra revisión pudimos observar que los efectos secundarios más frecuentes, como 

la agitación, taquicardia, náuseas y ansiedad 8,9,10,11,13,14, eran leves, sin requerir en la mayoría de 

los casos ingreso hospitalario. La taquicardia, la alteración del estado de ánimo y de la 

percepción, la hiperemia conjuntival y la xerostomía fueron también síntomas muy frecuentes 

que se equipararon a los efectos del cannabis, aunque se aseguró una mayor potencia y duración 

para los CS 8,10,11,12,13,14.   

No obstante, todos los estudios incluidos en esta revisión reportaron algún efecto de 

mayor gravedad, pero menos frecuentes, como afecciones cardiovasculares y renales 10,14, 

alteraciones psiquiátricas 8-14, crisis tónico-clónicas 8,10,14 y éxitus 10. Theunissen et al. 12, en 

cambio, no vio significación en sus cuestionarios respecto a la ansiedad, depresión y presión 

arterial.  

Respecto a los estudios que evaluaron las complicaciones psiquiátricas, se concluye con 

que los cannabinoides sintéticos podrían desencadenar la aparición de psicosis en individuos 

vulnerables y, en aquellos con antecedentes psiquiátricos exacerbar los episodios psicóticos 8,13; 

inducir efectos disociativos y psicodélicos en sujetos sanos sin antecedentes psiquiátricos 12; y 

tener una mayor asociación con síntomas psicóticos en consumidores de cannabinoides 

sintéticos frente a los de cannabis 11.  

Se encontró otro estudio, que también afirma que los consumidores de cannabinoides 

sintéticos tienen mayor probabilidad de padecer ansiedad, insomnio, síntomas hipomaniacos, 

depresión, ideas paranoides y psicosis que los consumidores de cannabis 19. Podemos pensar 

que, a pesar de la similitud de los efectos entre el consumo de ambas sustancias, los 



 
cannabinoides sintéticos aumentan la probabilidad de presentar efectos adversos y producir 

que éstos sean más graves. En contraposición con estos resultados, encontramos un informe 

sobre el Hexahidrocannabinol (HHC), un cannabinoide semisintético de reciente aparición para 

el cual no se han reportado todavía efectos adversos graves. En esta línea, se puede considerar 

que las sustancias semisintéticas no tienen por qué producir efectos adversos graves; que hay 

pocos estudios realizados en humanos o que hay un gran desconocimiento por parte de los 

consumidores para autoinformar su consumo 3. 

Orazietti et al. 2, por otro lado, objetivaron que tras el consumo de CS se producía cierto 

grado de alteración psicomotora, cognitiva, de atención y memoria que no se tenían lugar en 

consumidores de cannabis, suponiendo estos efectos un riesgo para la conducción. No obstante, 

no tuvieron en cuenta el consumo de otras drogas, fármacos, enfermedades psiquiátricas ni 

posibles síndromes de abstinencia, pudiendo ser factores de confusión. En cuanto a la 

conducción bajo los efectos de los CS, otro estudio reportó somnolencia y mala coordinación 

motora. Estos datos pueden ser interesantes puesto que la ministras de Justicia afirmó que en 

el 49,4% de los fallecimientos que tuvieron lugar durante la conducción se detectaron alcohol y 

drogas 20. Esto refleja que un gran porcentaje de los accidentes de tráfico están incentivados por 

el consumo de sustancias siendo el policonsumo uno de los principales problemas. 

Según se ha podido comprobar, los artículos que evalúan los efectos secundarios 

derivados del consumo de CS son limitados; siendo en gran medida los reportes de casos, 

informes toxicológicos, encuestas y registros de llamadas de los servicios de urgencias los que 

ofrecen información. En consecuencia, la mayoría de los efectos son autoinformados por los 

consumidores debido a la ausencia de métodos diagnósticos para su identificación, pudiendo 

hacer relaciones erróneas sustancia-efecto. Debido a la escasa cantidad de ensayos clínicos 

controlados - por la controversia ética de la administración de una sustancia psicoactiva con 



 
potentes efectos a humanos - puede aclarar por qué en la mayoría de los estudios los sujetos 

son consumidores de CS o de cannabis. 

Respecto al consumo de nuevas sustancias psicoactivas, se observó una prevalencia en 

la población española entre 15-64 años del 1,9%, es decir, una prevalencia muy baja en 

comparación con otras drogas más conocidas como el alcohol, tabaco, cannabis y cocaína 15. En 

España, los cannabinoides sintéticos fueron las segundas NSP más consumidas, tras la ketamina, 

siendo los hombres entre 25-34 años los que más los consumían 15. En cambio, hay estimaciones 

de prevalencias del 1% para el consumo de CS a nivel mundial proponiendo a los cannabinoides 

sintéticos como la sustancia más consumida 21.  

Cabe destacar que, la prevalencia de consumo en los hombres empieza a descender a 

partir de los 34 años. En cambio, en las mujeres hay un descenso seguido de un ascenso a los 

45-54 años 16.  

Para los jóvenes entre 14-18 años, se observó una mayor prevalencia en el consumo de 

NSP (2,0%), aunque la prevalencia de consumo de Spice fue la misma que la que estimó EDADES 

17. Las diferencias entre sexos fueron menos evidentes y las mujeres manifestaron una 

prevalencia de consumo mayor a los 17 años, a diferencia de los hombres que fue a los 18 años 

18. Un informe europeo dictaminó que el 3,1% de los estudiantes había  consumido CS en la 

frecuencia de una vez en la vida, registrándose la prevalencia más alta en Francia y la más baja 

en Eslovaquia 22, siendo datos un poco dispares a los obtenidos en nuestro estudio. Un informe 

mundial, afirmó que el 1,1% de jóvenes había consumido CS en los últimos 12 meses, a 

diferencia del 0,5% aportado en ESTUDES, pero en ambas se estimó una prevalencia de NSP 

similar para este rango de edad 17,21. Se puede afirmar que los cannabinoides sintéticos no son 

sustancias que se consuman con relativa frecuencia, como el tabaco o el cannabis, ya que los 

datos sobre el consumo en los últimos 12 meses y 30 días fueron muy bajos 17.  



 
Según nuestro estudio, las prevalencias de consumo de Spice se encuentran más o 

menos estables en la población entre 15-64 años, a diferencia de los jóvenes entre 14-18 años 

en los que parece observarse un pequeño descenso. Se apreció un gran porcentaje de 

desconocimiento hacia las NSP, siendo los más concienciados los jóvenes entre 14-18 años 18,19. 

Además, pudimos apreciar que una elevada proporción de consumidores de NSP consumen 

cuatro o más sustancias psicoactivas, siendo el policonsumo un grave problema social 17-,19.  

Las discrepancias entre los datos estadísticos pueden deberse a las diferentes formas de 

notificar las sustancias entre países, los distintos nombres que se utilizan en las encuestas para 

referirse a una misma sustancia y las diferencias socio-demográficas.  

 

VII. CONCLUSIONES  
 

A pesar de la baja prevalencia de consumo de cannabinoides sintéticos hemos 

comprobado que su consumo conlleva una serie de efectos adversos, no siempre similares a los 

reportados por cannabis y siendo en muchas ocasiones de gran intensidad y gravedad. Sin 

embargo, para establecer una relación causal entre los efectos adversos y el consumo de CS 

debemos ser diligentes, ya que, se requieren más estudios controlados en humanos para 

confirmar estos resultados.  Es importante concienciar a la población sobre los riesgos asociados 

a su consumo y fomentar prácticas de consumo más seguras y responsables. 

 

VIII. LIMITACIONES DE LA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 

Una de las principales limitaciones que se puede observar en nuestro estudio es que, la 

mayoría de los artículos estudian cannabinoides sintéticos identificados hace varios años - que 

pueden haber sido sustituidos por otros en el contexto recreativo - escaseando los estudios con 



 
cannabinoides sintéticos de nueva aparición, pudiendo ser estos más letales. Esto puede 

presentar dificultades debidas a la limitaciones éticas que presentan los ensayos clínicos con 

humanos a los que se administra una sustancia cuyos verdaderos efectos se desconocen. Por 

eso, estos estudios suelen  realizarse con sujetos consumidores de cannabinoides sintéticos y de 

cannabis, cuyos resultados podrían estar sesgados por la habituación y la tolerancia. Además, el 

tamaño de la muestra podría no ser representativa.  

Otra de las limitaciones que podemos encontrar es la falta de identificación de los 

cannabinoides sintéticos mediante los métodos convencionales, lo que dificulta todavía más su 

estudio, reduciendo la causalidad al consumo autoinformado. De esta forma, los efectos 

adversos producidos por los cannabinoides sintéticos pudieron estar influenciados por otras 

sustancias – no identificadas - aunque lo autores defendieron que los CS eran la principal 

sustancia involucrada.   

Por otro lado, los resultados sobre las prevalencias de consumo pueden presentar 

sesgos debido a la pandemia Covid-19, ya que muchos servicios se vieron afectados, originando 

una menor vigilancia de las sustancias y, en consecuencia, un retraso en su notificación. Además, 

al tratarse de encuestas, muchos de los términos utilizados para definir una sustancia pueden 

no ser conocidos por los consumidores dando lugar a una subestimación de los datos.   

Otra limitación respecto a los datos ofrecidos por EDADES es que esta encuesta sólo 

abarca a la población residente en hogares familiares, restando población que vive en cárceles, 

cuarteles, residencias de estudiantes o de ancianos, etc. Por otro lado,  ESTUDES incluye a 

estudiantes de los dos últimos cursos de Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO), Bachillerato, 

Ciclos de Formación Profesional Básica y Ciclos Formativos de Grado Medio de Formación 

Profesional, rechazando otro tipo de situaciones en jóvenes de la misma edad. 
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