CANNABINOIDES SINTETICOS COMO DROGAS DE ABUSO

;QUE SON LOS CANNABINOIDES SINTETICOS?

Son un grupo muy amplio de sustancias disenadas en el laboratorio con el fin de
obtener un efecto parecido al que se obtiene al consumir A9-tetrahidrocannabinol.

Estructuralmente se encuentran analogos al THC y otros con estructuras
k esencialmente diferentes, de esto dependera la potencia de su accion. 11,2

| ;CUAL ES SUMECANISMO DE ACCION? |

Los cannabinoides sintéticos actian sobre dos tipos de receptores, los CB1y los CB2.
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- Localizados mayoritariamente en neuronas del cerebro, médula espinal y sistema nervioso periférico.

Se hallan abundantemente en las regiones del mismo responsable del movimiento, en los ganglios basales y cerebelo; en las regiones del procesamiento de la

memoria, en el hipocampo y corteza cerebral; y en laregion de la modulacion del dolor, en ciertas partes de la médula espinal y la sustancia gris.

- Ubicados principalmente en las células inmunitarias: en leucocitos, bazo y amigdalas.

Los compuestos que activan selectivamente los receptores CB2 (agonistas de éstos receptores) no producen los efectos psicologicos, producen la modulacion

de la liberacion de citoquinas responsables de la inflamacion y de la regulacion del sistema inmunitario.

;CUALES SON SUS EFECTO0S?

EFETOS POSITIVOS Gran sensacion de bienestar Boca seca EFECTOS NEGATIVOS

Apetito aumentado
Estado de ensonacion
Sensacion de energia
Sensacion de flotacion

Incapacidad para controlar la

risa

Somnolenciay cansancio
Mareo y nauseas

Taquicardiay nerviosismo
Sensacion de torpezay pereza

Ansiedad
Paranoia

EFECTOS TRAS CONSUMO CONTINUADO Dificultad para hablar

Episodios psicoticos
Dependencia
Sindrome de retirada

Alucinaciones

Problemas pararecordar hechos

Algunos pacientes han sufrido intensas alucinaciones.

Otros efectos menos frecuentes son agitacion, pensamientos

desorganizados, paranoiay violencia.

A

antiinflamatoriosy 4
antineoplasicos

| MERCADO Y PRODUCCION

Los productores implicados en la fabricacion tienen sede principalmente en Chinay en la India donde son fabricados
y desde alli se mandan a Europa en forma de polvo a granel.
Laforma de preparar las bolsas que posteriormente se venden es la siguiente:
« Se mezclan (pulveriza o disuelve con disolvente tipo acetona o metanol) un poco del polvo sobre una base vegetal

|LC0MOSECONSUME?_
[3,4,5,6,7,8]

DIANA

analgésicos,

:
-

\ de distintas plantas que son tradicionalmente conocidas como sustitutos de la marihuana (como Rosa canina,

shops”, oincluso en gasolineras.

| CONSUMIDORES Y ADICCION

Los consumidores de esta droga son
personas que, normalmente, han
consumido previamente otras sustancias y
es posible que el uso concomitante con
otras sustancias altere el poder de adiccion
a esta droga, siendo dificil discernir la
necesidad de esta drogay las otras.

En Internet se venden a precios bajos y
existe un amplio intercambio de informacion
entre consumidores.

Los niveles de consumo son mayores en
adolescentes vy en personas con
antecedentes de consumo previo de otras
drogas.

Enrelacion con el efecto adictivo de estas
sustancias, debido a que estan en constante
cambio, su composicion quimicay
metabolitos varian y son desconocidos en
muchos casos, no es posible evaluar su
grado adictivo ni las consecuencias a largo
plazo. [2.4,5,6,10]

Althaea officinalis o Scutellaria nana).
 Estamezclaqueresultase seca, se envasayse manda a los proveedores.

| LEGISLACION

Los CANNABINOIDES SINTETICOS son nuevas
sustancias  psicoactivas  pendientes de
regulacion y cuyo objetivo es ejercer efectos
similares a los que producen drogas que estan
sometidas a fiscalizacion.

Si uno es o estd a punto de ser controlado
legalmente, los fabricantes tienen una remesa
de sustancias que sustituyen a la que se controla
ya preparada para su distribucion y venta.

Por esto existe un “vacio legal” entorno a estas
sustancias.

Anadido a este hecho, para eludir la aplicacion
de la legislacion muchas veces estan marcados
como “no apto para consumo humano” o “no apto
paraconsumo’. [1,2]

ebeiil

Estas llegan al consumidor final sin haber sido sometidas a un cribado farmaco-toxicologico para conocer tanto sus
efectos como su toxicidad en animales y en humanos.

Los cannabinoides sintéticos se publicitan y promocionan en las paginas de Internet, por lo que los proveedores los
venden facilmente por Internet, y en algunos paises en tiendas fisicas como “Grow sho

Head shops’, “Smart

INTERES FARMACEUTICO i

Los cannabinoides sinteticos surgieron del laboratorio como consecuencia de los
intentos de separar los efectos antiinflamatorios y los efectos analgésicos de los efectos

psicotropicos que poseen.

En la actualidad se utilizan unos pocos medicamentos con estas sustancias:

Es unamezclade
dos extractos equivalentes
al A9-tetrahidrocannabinol
y cannabidiol.

No es un cannabinoide

sintético.

Indicacion:

 Tratamiento parala
mejoria de los sintomas
de pacientes adultos con
espasticidad moderadao
grave debidaala
esclerosis multiple que
no han respondido de
forma adecuada a otros
medicamentos
antiespasticos. m

Esunanalogo
sintético oralde
cannabinoide.

Indicacion:

 Tratamientode las
nauseasy vomitos
asociados a
quimioterapia en
pacientes en los cualesn
hay buena respuesta con
otros medicamentos
usados para ello. Debido
su elevado efecto

.Esunanalogo

sintético oral del THC.
Indicacion:

(0]

Tratamiento nauseasy los
vomitos ocasionados por
la quimioterapia en las
personas que ya han
tomado medicamentosy
no han obtenido
resultados.

e Tratamiento de la pérdida

d

psicotropo se intenta usar

en condiciones muy
excepcionales.
Se comercializa bajo el
nombre de [12]

de apetitoyla pérdida de
peso, en personas con
VIH.

Se comercializa con los
nombres y
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