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El consumo de cannabinoides sintéticos (CS) es, 
en la actualidad, objeto de gran preocupación. 
Una búsqueda rápida en la bibliografía muestra 
cómo estos compuestos han sido relacionados 

con numerosas intoxicaciones (Adams et al., 2017; Kusa-
no et al., 2018). El Sistema Español de Alerta Temprana 
(SEAT) ha notificado la detección en 7 nuevos CS desde 
2014 (Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 
2017). Además, se han reportado diversos CS presentes 
en herbal blends adquiridas en tiendas españolas (Ibáñez et 
al., 2013). No obstante, la detección del consumo de CS 
a través del análisis de orina no se puede realizar de for-
ma directa ya que estas sustancias se metabolizan rápida y 
completamente, siendo necesario detectar sus principales 
metabolitos (Scheidweiler, Jarvis y Huestis, 2015). 

En este trabajo se ha realizado el seguimiento de una 
consumidora de CS que acudía a una Unidad de Conduc-
tas Adictivas (UCA) de Valencia (España). Se analizaron 
muestras de orina de la paciente, así como hierbas y ciga-
rros que se le requisaron. También se analizaron hierbas 
vendidas en la smart-shop donde se sospechaba que com-
praba la paciente. El cambio observado en el patrón de 
consumo se relacionó con la prohibición de ciertos can-
nabinoides en España (Ministerio de Sanidad Consumo y 
Bienestar Social, 2018).

Las muestras de orina y hierbas se recogieron en las 
UCAs participantes en el estudio, siguiendo el protocolo 
aprobado por el comité de ética local (Ref: DGNRI6 14-
24-10). La orina y las hierbas incautadas a la paciente se 

recogieron en la UCA donde recibe tratamiento, mientras 
que la segunda UCA incautó hierbas y cigarros a otros pa-
cientes. Adicionalmente, se compraron hierbas en una co-
nocida smart-shop de la localidad donde vive la paciente. 
El análisis de hierbas y orinas se llevó a cabo siguiendo la 
metodología descrita en bibliografía (Fabregat-Safont et 
al., 2017; Ibáñez et al., 2013). 

Los análisis se realizaron mediante cromatografía líqui-
da-espectrometría de masas de alta resolución. Se utilizó 
un cromatógrafo de líquidos Acquity I-Class (Waters, Mild-
ford, MA, USA) acoplado a un sistema Vion IMS Qtof (Wa-
ters, Manchester, UK) usando ionización por electrospray. 

Cuando la paciente acude a la UCA es una adolescente 
de 17 años que fue adoptada a los 6, procedente de los 
países del Este. Consulta por consumo de cannabis y acude 
por presión de los padres, ya que tiene nula conciencia del 
problema. Ha seguido tratamiento en psiquiatría infantil 
desde los 11 años por trastornos del comportamiento y re-
traso mental leve. La relación con los padres no es buena 
y, además, resultan poco eficaces en el manejo de la pa-
ciente. Ha tenido conductas autolesivas y problemas con 
Fiscalía de Menores sin consecuencias. Ha abandonado los 
estudios.

La paciente reconoció en las entrevistas realizadas antes 
del verano el consumo de cierta hierba llamada Hardcore 
(Figura 1A). Tras analizar este producto, se encontraron 
hasta 3 CS, todos pertenecientes a la misma familia: XLR-
11, UR-144 y, en menor proporción, el análogo N-pentil 
clorado del UR-144. Una vez conocida la composición del 
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producto, se buscaron en la orina de la paciente los me-
tabolitos descritos para el XLR-11 y UR-144 (Jang et al., 
2016). En 2 de las 3 muestras de orina recogidas a la pa-

ciente durante el primer semestre de 2018, se detectó el 
principal metabolito del XRL-11 (ácido N-pentanoico). 

Figura 1. Muestras de consumo analizadas. A Hierba Hardcore que contiene XLR-11 y UR-144. B, C Hierbas incautadas en las UCAs que contienen 5F-ADB. 
D Cigarro incautado en la UCA que contiene 5F-ADB. E Hierba Matador que contiene 5F-ADB.

Sin embargo, en la orina recogida después del verano, 
ya no se encontró ningún metabolito del XLR-11. Así pues, 
o el sujeto había dejado de consumir CS, o habían cam-
biado sus hábitos de consumo. Una rápida búsqueda en la 
legislación española reveló que el XLR-11 había sido prohi-
bido en el Boletín Oficial del Estado el 12 de julio de 2018, 
(Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social, 2018). 
Parecía lógico pensar que el sujeto hubiese cambiado sus 
patrones de consumo, aunque se desconocía que sustan-
cia pudiera estar fumando en ese momento. Semanas des-
pués, se le incautaron diversas muestras de hierba (Figura 
1B). Los análisis revelaron un nuevo y peligroso CS conoci-
do como 5F-ADB o 5F-MDMB-PINACA. A este compuesto 
se le atribuye una elevada potencia (Banister et al., 2016) y 
ha sido relacionado con diversas muertes (Hasegawa et al., 
2015; Kusano et al., 2018). 

Una vez identificado este nuevo CS, se reprocesaron las 
muestras de orina buscando 3 metabolitos descritos para el 
5F-ADB (Kusano et al., 2018). En 2 de las 6 muestras toma-
das a la paciente tras el verano, se detectaron los tres me-
tabolitos principales del 5F-ADB. Los resultados obtenidos 
sugieren que la prohibición del XLR-11 instigó a los fabri-

cantes y/o vendedores de nuevas sustancias psicoactivas a 
cambiar este producto por otro que no estuviera legislado. 

Unas semanas después, se recogió una tercera hierba 
(Figura 1C) y un cigarro (Figura 1D) en dos sujetos aten-
didos en la segunda UCA participante. Además, se adqui-
rió una nueva herbal blend disponible en la smart-shop local 
(Matador, Figura 1E). En todas estas muestras se encontró 
5F-ADB, sugiriendo que esta sustancia se empezó a consu-
mir de forma frecuente en Valencia después del verano.

Nuestro trabajo ilustra cómo la prohibición de CS pue-
de alterar sus patrones de consumo. Estos resultados su-
gieren que las tendencias de consumo de CS dependen en 
gran medida de la legislación vigente, de modo que cuan-
do un cannabinoide se prohíbe, desaparece del mercado 
y se sustituye por un nuevo compuesto, que llega rápida-
mente a las calles.
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