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”Sustancias de uso indebido, ya sea en forma pura o en preparación, 
no controladas por la Convención Única de 1961 sobre 
Estupefacientes o el Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971, 
pero que pueden representar una amenaza para la salud pública ”. 
El término "nuevo" no se refiere a nuevas invenciones - varias NPS se 
sintetizaron hace décadas- sino a sustancias que están disponibles 
recientemente en el mercado.

NPS 
("drogas legales", "sustancias 

químicas de investigación”)





“Ley de hierro” de Richard Cowan
sobre prohibición:

La prohibición estricta de una 
sustancia promoverá 

el consumo y la venta de drogas 
similares pero de mayor potencia, 

cuyo contrabando es más fácil.

Cowan R. “How the Narcs Created Crack: A War
Against Ourselves”. National Review. 1986;38:26-34



Anillo externo: Sustancias psicoactivas establecidas
Anillo interno: Nuevas sustancias psicoactivas





























Mayor grupo de sustancias detectado por el Sist de Alerta Temprana (UE).

Imitan los efectos del Δ9-tetrahidrocannabinol (THC). 

Se venden como «mezclas de tabaco a base de hierbas» desde mediada la primera década del S XXI.

Se idenJfican con las siglas del invesJgador/enJdad que los descubrió o en la que se sinteJzaron por 
primera vez, seguidos de un número.

  JWH (John W. Huffman): JWH-018, JWH-073

  AM (Alexandros Makriyannis): AM-2201

  HU (Hebrew University): HU-210

  CP (Charles Pfizer): CP 47, CP 497

  WIN (Sterling-Winthrop, Inc.): WIN 55, WIN 212-2

CANNABINOIDES SINTÉTICOS



2008: invesJgadores forenses en Alemania y Austria detectan el JWH-018 (agonista CB1 y CB2), en un 
producto vendido bajo la marca 'Spice'.

Posteriormente se detectaron en mezclas de fumar o “inciensos”, vendidos como sobres conteniendo una 
mezcla de hierbas exóJcas y extractos de plantas aromáJcas con efectos psicoacJvos.



Similitudes de efectos entre cannabinoides naturales y CS:  basados en la unión a los receptores.

No obstante, no hay estudios sistemáticos de dosificación en humanos.

CANNABINOIDES SINTÉTICOS





















Efectos indeseados agudos

Efectos indeseados a largo plazo

Agitación
Psicosis
Sd. Confusional
Deterioro cognitivo
Deterioro lenguaje

Adicción / Dependencia
Psicosis (Spicofrenia)

Tox. Cardiovascular
Ictus
IAM
HTA

Insuf Respiratoria
Crisis comiciales





Los CS causaron más agitación y alucinaciones y mayor frecuencia de efectos adversos.

 Mayor afinidad de CS: 4 veces más en CB1 y 10 veces más en CB2. 

 Efectos clínicos modificados por agentes añadidos.

 Numerosos CS no estructuralmente relacionados con el THC.

 Se han noOficado síntomas que sugieren dependencia y absCnencia.

 CS detectados en mezcla con otras sustancias psicoacOvas (comprimidos de éxtasis).

 Brotes de envenenamiento en masa. (Rusia 2014; 600 envenenamientos, - 15 muertes-, 
en un período de dos semanas por consumo MDMB-FUBINACA).



Motivos para uso de CS (66):
Compra legal (n=40)
Test negativos (n=35)
Facilidad de compra (n=27)
No necesidad de camellos (n=21)
Mejor precio (n=10)
Son seguros (n=7)
Preferencia de efectos (n=2)

Los consumidores de cannabis natural tienen 7 
veces más probabilidades de consumir CS.
Los consumidores de CS comenzaron más 
jóvenes a fumar cannabis natural. 

“Ley de hierro” de Richard Cowan
sobre prohibición*:

La prohibición estricta de una sustancia 
promoverá el consumo y la venta 

de drogas similares pero de mayor potencia, 
cuyo contrabando es más fácil.

*Cowan R. “How the Narcs Created Crack: A War
Against Ourselves”. National Review. 1986;38:26-34.



Escasos datos disponibles. 

Información sobre toxicidad aguda basada en informes de consumidores, encuestas, centros 
toxicológicos e informes de casos, a veces, sin confirmación analítica.

EFECTOS ADVERSOS



1. Síntomas renales: vómitos, dolor de flanco, dolor abdominal y elevación de Cr.

2. Síntomas pulmonares: Infiltrados pulmonares difusos tras inhalación crónica de CS. AM-2201, JWH-
122, JWH-210, JWH-018.

3. Síntomas Cardiovasculares: IAM, Muerte súbita (Incl en adolescentes), Ictus. K2

4. Síntomas gastrointesJnales: Náuseas, vómitos. Síndrome de hiperemesis cannabinoide.

5. Síntomas SNC: Graves (Confusión, amnesia, convulsiones) y leves (somnolencia, ptosis palpebral, 
movimientos oculares involuntarios y habla lenta). AM 2201.

6. Síntomas psiquiátricos: Se asocia el uso de CS con psicosis, agitación, ansiedad… También síndrome de
absJnencia similar al del cannabis. CP 47, CP 497, AMB FUBINACA, UR144.

EFECTOS ADVERSOS



Cardiovasculares: arritmias, ictus isquémicos, IAM.
GastrointesPnales: náuseas, vómitos, boca seca.
Neurológicos: temblor, ataxia, clonias, cefalea, 

crisis epilépPcas.
Renales: insuficiencia renal aguda.
Metabólicos: acidosis metabólica, hiperK.
OZalmológicos: conjunPviPs, visión borrosa.
Otros síntomas ]sicos: Pnnitus, alopecia.

Psicoafectivos
déficit de atención y memoria.
ansiedad, ataques de pánico.
discurso desorganizado, lenguaje inapropiado.
psicosis, agresividad, alucinaciones, delirios.
riesgo de suicidio.

Probabilidades de usar SC aumentan si…
 historial de uso de alcohol.
       historial de uso de cannabis o tabaco.
       relacionado con noches "diversión"/semana.
Sólo 0,5% no consumidores de marihuana usan SC.



Varón 19 años.
Consumo K2
Fluctuación de conciencia.
Tóxicos en orina negativos.
FR 7 àIOT.

Varón 15 años.
Consumo Silver K2.
Disnea y depresión de conciencia.
Tóxicos en orina negativos.
FR 8 àIOT.



20 años



20 años

20 fallecidos
7 muertes entre 13-19 años



16 años

16 años



18 años



Ischemic stroke after use of the synthetic marijuana 
“spice”

Melissa J. Freeman, David Z. Rose, Martin A. Myers, Clifton L. Gooch, Andrea C. 
Bozeman, and W. Scott Burgin

Neurology 2013;81:2090-2093

Figure 1 Patient A imaging(A) Pre–t-PA CT perfusion of the 
brain with large area of penumbra in the left MCA territory. 

Figure 2 Patient B imaging(A) CT angiogram 
showing a proximal left MCA clot (arrow). 

19 años26 años









¿QUÉ ES EL ÓXIDO NITROSO?
USO MÉDICO: 

•Anestesia en intervenciones dentales y pediátricas.

•Tratamiento abstinencia a coca, OH, cannabis, nicotina.

•Tratamiento depresión mayor resistente a fármacos 
convencionales.

•Difunde mejor que el O2 y el N.

USO ALIMENTARIO: 

•Bacteriostático, no inflamable, incoloro, inodoro e 
insípido à agente de mezcla y espumante.

USO AUTOMOVILÍSTICO: 

•Acelerante de la combustión à la gasolina se quema 
de un modo más eficiente en los cilindros.



Fármaco anestésico y analgésico, 
que interacciona con diferentes 

neurotransmisores en SNC:

NEUROTRANSMISOR EFECTO DROGA

DOPAMINA

Euforia
Placer

Felicidad
Interacción exterior

ÓXIDO NITROSO
PCP

ANFETAMINAS
COCAÍNA

GHB
KETAMINA
CATINONAS

NMDA 
(Aspartato/Glutamato)

Cognición
Emoción

Aprendizaje/Memoria
Dolor

Control actividad neuronal

ÓXIDO NITROSO
KETAMINA

LSD
DEXTROMETORFANO

PCP

GABA Analgesia
Control actividad neuronal

ÓXIDO NITROSO
GHB

CANNABIS

SISTEMA OPIOIDE 
ENDÓGENO

Analgesia ÓXIDO NITROSO
OPIÁCEOS

Hippy crack
Gas de la risa

¿QUÉ ES EL ÓXIDO NITROSO?



UN POCO DE HISTORIA

Oxido Nitroso ( 
1776)

Humphry Davy 1778-1829

La primera vez que
inspiré el óxido nitroso,
sentí una sensación de
calor muy placentera en
todo el cuerpo.
El único movimiento que
me sentí inclinado a
hacer fue el de reírme de
los que me miraban. Mis
ojos se sentían
distendidos y mi corazón
latía como si estuviera
saltando arriba y abajo.
Al retirar la boquilla, la
sensación general
desapareció casi de
inmediato.

Horace wells 1815-1848

Horace Wells Memorial. Hartford. Connecticut



FISIOPATOLOGÍA

Inac%vación irreversible de la vitamina B12 (cobalamina) al oxidar el resto de cobalto



Acúmulo de homocisteína: 
   - disfunción estructural colágeno vascular
   - activa la cascada de coagulación
   - aumenta la resistencia a la fibrinólisis

FISIOPATOLOGÍA



DESEADOS
•Euforia.
•Alucinaciones auditivas y visuales agradables, 
alegres y empáticas.
•Mejoría de la experiencia con otros psicodélicos.
•Risas.
•Ansiolítico.
•Aumento de la conciencia, disociación y emoción.

EFECTOS ADVERSOS AGUDOS
•Trauma hipotérmico (quemaduras por escarcha) en 
boca, cuerdas vocales y pulmones.
•Hipoxia àArritmias, IAM, crisis comiciales, anoxia.

EFECTOS

NO DESEADOS
•Mareo, ataxia.
•Desorientación témporo-espacial.
•Visión borrosa.
•Debilidad muscular. 
•Torpeza manual.
•Náuseas, vómitos.
•Cefalea. 

EFECTOS ADVERSOS CRÓNICOS
•Anemia megaloblástica.
•Neuropatía periférica. 
 Entumecimiento en las extremidades.
 Parálisis aguda de EEII.
•Comportamiento extraño y delirios. 
•Agranulocitosis.
•Enfermedad tromboembólica.
•Signos de abstinencia (que indican dependencia) tras 
exposición durante 30 minutos. Convulsiones, temblor.



CONSUMO REAL



CONSUMO REAL



EVIDENCIA CIENTÍFICA

1782 estudiantes de primer año de la Universidad de Auckland, (N.Z).

1360 (76%) cuestionarios fueron completados y consistentes.
• 780 (57%) estudiantes conocían el uso recreativo de N2O.
• 158 (12%) usaron la sustancia recreativamente.
• 39 (3%) la inhalaron al menos una vez al mes.

Lancet 2003; 361: 1349–
50 

Encuesta nacional de hogares sobre abuso de drogas 2000/2001.

• 9.0% de los estadounidenses de 12 a 17 años había usado inhalantes (21.7% reportó uso de NO)



Mujer 17 años.

Refiere haber inhalado cincuenta globos de Oxido Nitroso. 

También había tomado una pastilla MDMA. 

Notó hinchazón del cuello con dolor e incomodidad.



Mujer 16 años. Sin AP de interés.

Acude a Urgencias por cefalea, letargia, náuseas y 

vómitos de días de evolución.

Confinada por la pandemia, admite consumo de 18 

dosis/dia de Oxido Nitroso las 3 semanas anteriores.

No otras drogas o anticonceptivos.



TRATAMIENTO

EFECTOS ADVERSOS AGUDOS
• Trauma hipotérmico
• Hipoxia e incluso asfixia
• Trombosis

EFECTOS ADVERSOS CRÓNICOS
• Anemia megaloblástica
• Neuropatía periférica 

 àRecalentamiento progresivo
 àOxigenoterapia alto flujo
 àTrombolisis. Trombectomía. Heparina

àVitamina B12 parenteral





Muchas más muertes relacionadas con drogas clásicas que con NPS
§La cobertura mediática de las NPS es mayor.

§¿Es nuestro enfoque analítico (forense) eficaz?

§Las instituciones tienen el foco puesto (desviado) en las NPS.

§¿Existe disminución del interés por las drogas clásicas?

§¿Se han beneficiado las organizaciones criminales de las NPS?.

§¿Son las altas purezas consecuencia directa de la competencia entre drogas clásicas y NPS?



DE GUARDIA EN URGENCIAS PEDIÁTRICAS...

• Varón 17 años trasladado vía SEM tras precipitación desde 4 metros (09:45h)
• Somnolencia, lenguaje incoherente
• Contusión facial
• Durante la noche, consumo de “porros, tusi y 7 rivotriles”
• Entre sus cosas: bolsita polvo rosa, pastillas y papel de liar





Glasgow 13
Lenguaje 
incoherente

FC 95x’
TA 127/69 
FR 22x’
Tª ?
Sat Hb 98%
Glu 97 mg/dl

Aspecto
anormal

Circulación
normal 

Respiración
normal

Disfunción 
SNc

Contusión facial
Heridas incisas en cara
Pérdida de piezas dentarias

ECO FAST NEGATIVA
BODY TAC: fractura huesos 
propios nasales



MANEJO DEL PPT +  TENER EN CUENTA LAS POSIBLES 
COMPLICACIONES Y CONNOTACIONES DE LA INTOXICACIÓN

clonazepam THC ± cannabinoides sintéBcos“tusi” o cocaína rosa





https://energycontrol.org/sustancias/tusi/

https://energycontrol.org/sustancias/tusi/




?
simpatico-
mimético

cardiotoxici
dad

sedante

disociativo

clonazepam     THC 
¿¿ cannabinoides sintéticos??

Ketamina + MDMA + cafeína
 ¿¿2CB??



RIESGO DE:
- Depresión NRL ± respiratoria
- Agitación, convulsiones
- HTA, taquicardia, taquipnea
- Alucinaciones, confusión, psicosis
- Arritmias, isquemia miocárdica
- AVC / edema cerebral
- Rabdomiolisis



MANEJO TÓXICO ESPECÍFICO??



¿Nos ayuda el estudio de tóxicos en orina?

Clonazepam (±)        THC 
¿¿ cannabinoides sintéticos??

Ketamina + MDMA + cafeína
 ¿¿2CB??





¿Nos ayuda el estudio de tóxicos en orina?

Clonazepam (±)        THC 
¿¿ cannabinoides sintéticos??

Ketamina + MDMA + cafeína
 ¿¿2CB??

Solo si podemos confirmarlo 
mediante técnicas específicas



Benzodiacepinas positivo
Opiáceos negativo
Cocaína negativo
Anfetaminas positivo
Cánnabis positivo

Hemograma, gasometría, iones, 
glucosa, coagulación, función renal, 
enzimas hepáticos, CPK normales

Siempre valorar necesidad 
de confirmar resultado 

Sin alteraciones



MENOR CON INTOXICACIÓN VOLUNTARIA NO ACOMPAÑADO

• Se avisa a la madre (no contesta)

• Se avisa a servicios sociales

• Parte judicial

hpps://laclara.info/es/

EN UN SEGUNDO TIEMPO URTOX

• Información 

• Intervención breve

• Derivación a unidad especializada

¿¿Y QUÉ MÁS??





Rivotril® + Lyrica® + hachís = karkubi





DE GUARDIA EN URGENCIAS PEDIÁTRICAS...

• Chica 15 años acompañada por su madre (13:00h)
• Palidez, náuseas, temblor, sensación de entorno lento, con voces lejanas 
• Ingesta de medio “Punisher” o “Sound Cloud” de color naranja a las 9:00h
• Regalo de cumpleaños



FC 112x’
TA 125/72 
FR ?
Tª 36,5ºC
Sat Hb 99%
Glu ?

Aspecto
anormal

Circulación
normal 

Respiración
normal

Disfunción 
SNc

















No siempre 
tienen la 
misma 

composición



MDMA
- HTA, taquicardia, taquipnea
- Midriasis 
- Agitación, agresividad
- Arritmias, isquemia miocárdica
- Hemorragia/edema cerebral
- Golpe de calor
- Rabdomiolisis

- Monitorización
- ECG

- Medidas de 
soporte, si 
precisa

- Tto sintomático
Diazepam 5mg v.o

¡POSIBILIDAD DE OTRAS SUSTANCIAS!





“Drogas de diseño”: sustancias psicoactivas de origen sintético, creadas a partir de la modificación 
de la estructura química de  productos naturales o de medicamentos. 

Radical   “METOXI”  (CH3O)       Alucinógenos  (Mescalina) 
Radical   “METIL”      (CH3)         Estimulantes (Anfetaminas y derivados)



DERIVADOS CATINONASANFETAMINAS “PSICODÉLICAS”



Conocida como venus o nexus. Sintetizada por A. Shulgin en 1974. 
Popular en USA desde principios de 80´s. 
Se vende como “éxtasis vegetal” o “pastillas triposas”.  
Efectos similares al LSD o las setas alucinógenas, con menos fenómenos 
disociativos. Inicio de efectos 30´-2h y duran 2-8h.  
  *Dosis bajas (10mg): efectos estimulantes, amplificadores sensoriales y 
socializantes. 
  *Dosis altas (25-40mg), psicodélicos, alucinógenos y crisis de pánico.

2 CB (2,5-dimetoxi-4-bromo-feniletilamina)

A. Shulgin
1925-2014



(20 mg) “Los pigmentos de la habitación se intensificaron. Las 
formas se hicieron más redondas, más orgánicas. Una sensación de 
ligereza y oleadas de calor comenzaron a navegar por mi cuerpo. 
Empecé a percibir olas de energía emanando a través de todos 
nosotros al unísono. Nos vi como un equipo conectado en red, un 
equipo de seres de energía eléctrica, nodos de una brillante y 
pulsante red de energía”.

(64 mg) “Todo lo que estaba vivo era completamente atemorizante. 
Podía ver la foto de un arbusto, y era sólo eso, una foto, y no 
representaba ninguna amenaza para mí. Entonces mi vista se movía 
hacia la derecha, y se topaba con un arbusto creciendo del otro lado 
de la ventana, y me quedaba petrificado por el terror. Era una forma 
de vida que no podía entender, y por ello mismo que no podía 
controlar, como mi propia forma de vida”.                        A. Shulgin

2 CB (2,5-dimetoxi-4-bromo-feniletilamina)



Agonista de receptores 5HT2A, 5HT2B y 5HT2C à efectos psicodélicos 
o alucinatorios.
SintePzada en 1998 para invesPgación neuronal.  (Purdue University. 
Indiana. USA)
Inicio de efectos 20-90 min. Pueden durar de 10-24h (casos aislados 4 
días). 
Manifestaciones vpicas de los alucinógenos y una intensa 
vasoconstricción periférica, relacionada con las vasculiPs (efecto 
secundario no psicógeno más habitual). 

BROMODRAGONFLY



Derivado sintéPco de la caPnona (Japón/2006), declarada sustancia controlada en 
2015.
”Ola de marfil", "Cielo de vainilla", "Bendición", "Droga caníbal" “MTV”, “Magic”. Se 
puede encontrar en polvo, cápsula o líquido.
Combinada/contaminada con fármacos (lidocaina, procaina, dilPazem) o sustancias 
psicoacPvas  (cocaína, ketamina, metanfetamina, mefedrona, y CS).
Sin estudios sobre neurotoxicidad, genotoxicidad o carcinogénesis en humanos.
EMCDDA: noPficados 525 casos no mortales y 108 muertes relacionadas con 
MDPV.

MDPV



Perfil psicofarmacológico similar a la cocaína y la metanfetamina, aunque más 
intenso y prolongado (50 veces más potente sobre el receptor de dopamina y 10 
veces más potente sobre el receptor de norepinefrina). Menor potencia sobre la 
recaptación de serotonina. 
Efectos buscados; estimulación, euforia (fugaz-->  repet. dosis), vigor. 
Efectos indeseados; Síndrome simpaticomimético, trismus, convulsiones, 
insomnio, náuseas, sudoración, cefalea, anorexia, midriasis, mareo, confusión, 
agitación, ataques de ansiedad, alucinaciones, psicosis.

MDPV

Annals of Emergency Medicine 60(1), July 2012





• Estabilización – monitorización – medidas de soporte
• Manejo general vs manejo específico
• Efectos sumatorios
• Descartar cardiotoxicidad
• Descartar lesiones asociadas
• Escasa utilidad de la detección de tóxicos en orina (IF)
• No olvidar actuación a nivel social-legal

CONCLUSIÓN: ACTUACIÓN EN URGENCIAS
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