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RESUMEN

Presentamos un caso de hiperglucemia secundaria
a intoxicacién por cannabinoides sintéticos (CS). Los
CS son drogas de abuso con efectos similares a la ma-
rihuana pero con diferente estructura quimica, lo que
evita su deteccidon con los test de drogas utilizados
habitualmente, dificultando su diagnostico. Entre los
posibles efectos secundarios de su uso se encuentra
la hiperglucemia. Su consumo debe sospecharse ante
hiperglucemias no explicables por otra causa, espe-
cialmente en pacientes jovenes que presenten, ade-
mas, otra clinica compatible con consumo de CS, tales
como agitacion, cuadro confusional o psicosis; deberia
interrogarse al paciente sobre su uso. Es importante,
ademas, que la poblacién diabética conozca los efec-
tos secundarios de los cannabinoides sintéticos, para
evitar su consumo por un sector de la poblacién espe-
cialmente vulnerable a las consecuencias de su empleo.

Palabras clave. Cannabinoides Sintéticos. Spice. Hiper-
glucemia. Intoxicacién Aguda. Abuso de drogas.
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ABSTRACT

We present a case of intoxication by synthetic can-
nabinoids (SC). SC are substances of abuse with simi-
lar effects to Marijuana but with a different chemical
structure, which avoids its detectability by regular drug
tests, making diagnosis difficult. Among the possible
side effects of their use is hyperglycemia. Their presen-
ce should be suspected in cases of hyperglycemia that
cannot be explained by any other cause, especially in
young patients presenting further symptoms of a clini-
cal picture suggestive of SC consumption such as agita-
tion, confusional symptoms or psychosis; the patient
should be questioned about their use. It is important
that the diabetic population knows the side effects of
synthetic cannabinoids to avoid their consumption, as
it is a sector of the population especially vulnerable to
the consequences of their use.

Keywords. Synthetic cannabinoids. Spice. Hyperglyce-
mia. Acute intoxication. Drug abuse.
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INTRODUCCION

Los cannabinoides sintéticos (CS),
consumidos por sus efectos similares al
cannabis, irrumpieron en el mercado de
las drogas en 2004 y forman parte de las
drogas conocidas como nuevas sustancias
psicoactivas.

Tras su aparicién comenzaron a publi-
carse los primeros casos de efectos secun-
darios por su intoxicacién aguda'. Aunque
contintian sin saberse a ciencia cierta datos
sobre su farmacologia, toxicologia y seguri-
dad en humanos, se sabe que entre sus efec-
tos secundarios se encuentran la hiperglu-
cemia? y las alteraciones hidroelectroliticas.

Presentamos un caso de intoxicacion por
CS, con hiperglucemia secundaria al mismo.

CASO CLINICO

Varén de 23 anos de edad, con anteceden-
tes de diabetes mellitus insulinodependiente
desde los 15 anos, con control de la misma con
insulina (glargina 0-0-18 Ul y aspart 10-10-10 UI).
Fumador activo de entre cinco y diez cigarrillos
al dia, consumidor diario de marihuana y espo-
radico de alcohol. El paciente acudi6 al servicio
de Urgencias por un cuadro de malestar general,
con nauseas, vomitos y alucinaciones visuales.
A su llegada reconocié espontaneamente haber
fumado, unos 40 minutos antes, el contenido de
un sobre que aport6 llamado head trip (Fig. 1).
Posteriormente cen6é y se administré su dosis
habitual de insulina.

A su llegada el paciente presentaba tension
arterial de 125/64 mmHg, frecuencia cardiaca
de 67 Ipm, glucemia capilar de 432 mg/dl y una
exploracion fisica anodina. En el hemograma y
el analisis bioquimico basico solo destacaba
una glucemia de 380 mg/dl, sin acidosis en la
gasometria venosa. El analisis de orina mostro
glucosuria, sin presencia de cuerpos ceténicos,
hematies o leucocitos. El test de drogas en ori-
na resultd positivo Gnicamente para el estudio
cualitativo en orina para Tetrahidrocannabinol
(THC)-Marihuana mediante enzimoinmunoanali-
sis competitivo secuencial en fase sélida.

La evolucioén fue favorable tras el tratamien-
to de soporte Gnicamente con sueroterapia e in-
sulina actrapid en bolos, con mejoria progresiva
de la clinica referida y correccion de las cifras de
glucemia, siendo dado de alta aproximadamente
8,5 horas después, asintomatico.
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DISCUSION

El spice o K2 son mezclas de hierbas
vendidas por Internet o en tiendas espe-
cializadas supuestamente como incienso,
pero empleadas para consumo humano por
estar impregnadas con CS, con efectos simi-
lares al cannabis. Inicialmente se comercia-
lizaban en un ambito de legalidad, debido a
la ausencia de legislacion clara sobre estas
sustancias, al no ser quimicamente simila-
res al A>-THC y, por tanto, no ser aplicables
a ellas las leyes que regulaban la venta o
consumo de este. Otros motivos de su con-
sumo son la ausencia de detectabilidad en
las pruebas convencionales de drogas, lo
que tiene para utilidad personal de fuerzas
armadas, deportistas o cualquier profesion
sometida a controles rutinarios de detec-
cion de drogas; también se emplean bus-
cando nuevas experiencias en usuarios ha-
bituales de otras drogas. Aunque en general
se desconoce la composicion exacta de los
sobres de spice, casi todos han demostrado
contener diferentes CS, agonistas mas po-
tentes que el A-THC sobre los receptores
celulares de cannabinoides CB1y CB2, tales
como JWH-018, CP 47497 o JWH-073, entre
otros®.

Varios paises han comenzado a legis-
lar en contra de estos productos; desde
noviembre de 2010, su tenencia y venta
estan prohibidas en EEUU y desde 2011
son consideradas sustancias prohibidas en
competicién por la Agencia Mundial Anti-
Doping. Precisamente, estos cambios legis-
lativos han llevado a un creciente aumento
de modificaciones quimicas de las molécu-
las implicadas para evitar su clasificaciéon
como agentes ilegales. Actualmente hay
mas de 150 CS*. En Espaia, cinco de ellos
se encuentran prohibidos: MDMB-CHMICA,
5F-APINACA (5F-AKB-48), XLR-11, JWH-018
y AM-220155,

El head trip contiene JWH-018 y JWH-
0737, aminoalquilindoles con actividad
cannabinomimética conocida sobre los
receptores CB1 and CB2, mas potente que
la propia marihuana®. El receptor de cana-
binoides CB1 es expresado, entre otros lu-
gares, a nivel del sistema nervioso central
y en la célula pancreéatica’, y recientes estu-
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Figura 1. Detalle del sobre del producto, tanto anverso (izquierda), como reverso (derecha) en el que
puede apreciarse la renuncia de responsabilidades del fabricante sobre su consumo por humanos.

dios demuestran su influencia tanto en la
regulacién de los niveles de insulina como
en la captacién de glucosa y su utilizacién
en los tejidos!’. Igualmente, el receptor CB2
tiene un papel importante en la regulacién
del metabolismo y de la glucemia'*'2, Estas
dos vias podrian explicar los efectos des-
critos del cannabis sobre la hiperglucemia.

Los principales efectos psiquiatricos
descritos de la intoxicaciéon aguda por CS
son agitacién e irritabilidad, ansiedad, am-
nesia, cuadro confusional y brotes psico6ti-
cos. Los efectos fisicos incluyen inyeccién
conjuntival, dilatacion pupilar, nduseas y
voémitos, taquicardia, hipertension, sudora-
cién y palidez cutanea, y dolor toracico. Se
han descrito casos de infarto miocardico,
convulsiones, rabdomiolisis y fracaso renal
en las 24 horas siguientes al consumo®. En
algunas series, la hiperglucemia se observa
hasta en el 59% de los pacientes'*; otras al-
teraciones analiticas observadas son leuco-
citosis, hipopotasemia y acidosis. Existe al
menos un caso de muerte por cetoacidosis
diabética en un paciente con antecedente
de diabetes mellitus insulinodependiente
tras el consumo de diversos cannabinoides
sintéticos’, pudiendo haber sido inducida
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por los mismos o por la pérdida de las dosis
de insulina debidas a la intoxicacion.

En este caso se lleg6 al diagnéstico por
la propia revelacién del paciente, que apor-
t6é en Urgencias la sustancia empleada. Sin
embargo, los test de drogas habitualmente
realizados en los servicios de Urgencias no
pueden detectar, por el momento, la pre-
sencia de la sustancia o sus metabolitos en
sangre y orina, lo que dificulta su diagnoésti-
co en la practica clinica habitual. El analisis
de confirmacién se basa en la cromatogra-
fia de gases con espectrometria de masas®.

Es importante considerar la posibilidad
de empleo de estas sustancias en el caso
de hiperglucemia sin una causa clara o en
pacientes con clinica similar a la intoxica-
cién por A-THC, pero con negatividad al
mismo en las pruebas realizadas, interro-
gando especificamente al paciente sobre
la posibilidad de su empleo, ademas de la
posibilidad de que se encuentren entre las
pertenencias o zona en la que sea atendido
el paciente sobres u otras formas de alma-
cenamiento de la misma.

En este caso el paciente era ademas con-
sumidor habitual de marihuana, habiendo
consumido la misma en las 24 horas previas
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a la asistencia a Urgencias, como confirmd6
la positividad a la misma en el test cualitati-
vo en orina, por lo que no puede descartar-
se que hubiese participacién de la misma
en este caso. Por otro lado, aunque los CS
fue probablemente la causa principal de la
hiperglucemia, los efectos a nivel psiquico
pueden propiciar una situacién de estrés
que contribuya secundariamente a la mis-
ma.

La farmacocinética de los agonistas sin-
téticos de los receptores de cannabinoides
no es bien conocida hasta la fecha, ni sus
posibles efectos secundarios agudos y a
largo plazo; son necesarios mas estudios
que ayuden a clarificar los posibles peli-
gros del consumo de dichas sustancias. A
la hora de considerar las complicaciones
derivadas del empleo de cannabinoides
sintéticos es importante sefialar que se
trata de un grupo heterogéneo de sustan-
cias, con diferencias estructurales entre
las mismas y diferentes afinidades por los
receptores de cannabinoides, lo que pue-
de llevar a diferentes potencias de efecto
entre las mismas. Este hecho, unido a la
imposibilidad practica de los usuarios de
conocer la molécula y concentraciéon de
la misma previamente al consumo, puede
explicar las diferencias entre series respec-
to a los efectos secundarios descritos. Es
habitual, ademas, que los preparados para
el consumo contengan una mezcla de CS,
lo que supone un problema adicional a la
hora de estimar los efectos de cada uno
por separado.

Los pacientes diabéticos deberian ser
advertidos sobre los efectos tanto del
cannabis convencional como de los CS en
el control glucémico y, en caso de consu-
mirlos, promover acciones a nivel sanitario
para su abandono.
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