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1. Saludo del Presidente 
 

Estimados socios: 

 
Durante este primer trimestre del año hemos sacado y resuelto dos convocatorias destinadas a 

todos vosotros. Por un lado, la de ayudas de viaje para la 24ª reunión anual de la ICRS en Ba-
veno, Italia, convocatoria en la cual se han concedido 6 ayudas de 500 € a sendos investigadores 

jóvenes de distintos equipos investigadores de nuestra Sociedad. Por otro lado, la de elaboración 
del diseño para la camiseta institucional de la SEIC, cuyo ganador ha sido Miguel Moreno-Martet 

(premiado, como constaba en las bases del concurso, con una camiseta y una inscripción a la 
próxima reunión de la Sociedad). Esperamos tener listas en breve las camisetas para su distribu-

ción y venta (por supuesto a precios asequibles). 

 
Habéis recibido también información acerca de la actualización del pago de las cuotas de socio, 

proceso que activamos habitualmente en estas fechas y que, afortunadamente, ha podido en esta 
ocasión ser finalizado más tempranamente que otros años. Quería agradecer a Onitza y Cristina 

su exhaustiva dedicación a este importante asunto, así como a todos vosotros por haber colabo-
rado eficazmente en él. Por cierto, Onintza y Cristina han estado también trabajando en la posibi-

lidad de cambiar la cuenta corriente de la SEIC de su ubicación actual (Bankia) a otra entidad. Sin 
embargo, y por desgracia, ningún banco nos ha ofrecido nada realmente atractivo, por lo cual 

seguiremos, al menos de momento, con la misma cuenta corriente que hasta ahora. 

 
Por último, comunicaros que continuamos con los preparativos de la 15ª reunión científica anual 

de nuestra Sociedad. Como aparece anunciado en nuestra página web, podéis anotar ya en vues-
tras agendas la fecha (27-29 de noviembre de 2014) y el lugar (sede de la UIMP en Cuenca) del 

evento. 
 

Saludos cordiales, 
 

Manuel 
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2. Premio de la 14ª Reunión anual de la SEIC, Barcelona 

2013 
 

 
LA EXPRESIÓN GÉNICA DEL RECEPTOR 

CB1 EN LA CORTEZA ORBITOFRONTAL 
MEDIAL (PERO NO EN LA LATERAL) 

PREDICE LA ELECCIÓN IMPULSIVA EN 
RATAS 

 

Alejandro Higuera Matas, Universidad 
Nacional de Educación a Distancia, Ma-

drid 
 

La conducta impulsiva se puede defi-
nir con la tendencia a actuar prematuramen-

te sin pensar en las consecuencias de nues-
tras acciones (Dalley et al., 2011).  En los 

últimos años se ha sugerido que la impulsi-

vidad podría ser un endofenotipo subyacen-
te a varios trastornos psicológicos de entre 

los que destacan las adicciones (de Wit, 
2009). Una de las características más im-

portantes de la impulsividad es que no se 
trata de un constructo unitario sino que 

puede descomponerse en varios subproce-
sos (Evenden, 1999). De entre las clasifica-

ciones más aceptadas en la literatura para 

los diferentes tipos de impulsividad, desta-
can las que la dividen en impulsividad moto-

ra y elección impulsiva (Winstanley et al., 
2010). Para determinar la elección impulsiva 

se suelen usar tareas basadas en el para-
digma de descuento por demora en el que 

se mide la preferencia de los sujetos por un 
reforzador pequeño pero inmediato frente a 

otro reforzador mayor en magnitud pero 

demorado en el tiempo (Robbins, 2007). Por 
otro lado, la impulsividad motora puede me-

dirse en tareas en las que se requiere al 
sujeto no ejecutar ninguna acción hasta que 

haya pasado un determinado periodo de 
tiempo para obtener un refuerzo (la tarea 

más conocida en esta modalidad es la de 
tiempo de reacción en cinco elecciones en 

serie o 5-CSRTT en sus siglas en inglés) . 

 Los sustratos neurales subyacentes a 
los diferentes tipos de impulsividad están 

empezando a conocerse, pero en cualquier 
caso parece que implican bucles de retro-

alimentación cortico-estriatales. En concre-
to, la elección impulsiva depende de la inte-

gridad de la conexión entre la corteza orbi-
tofrontal y regiones del estriado ventral  

(Fineberg et al., 2010). A nivel de la corteza 

orbitofrontal, se ha establecido una doble 
disociación entre sus divisiones medial y 

lateral. De esta manera, mientras que las 

lesiones en la división medial incrementan la 
elección impulsiva, las lesiones en la corteza 

orbitofrontal lateral disminuyen esta modali-
dad de impulsividad en ratas (Mar et al., 

2011). Teniendo en cuenta que el sistema 
cannabinoide endógeno está implicado en la 

modulación de la elección impulsiva 

(Navarrete et al., 2012; Wiskerke et al., 
2011), en el presente trabajo nos propusi-

mos comprobar si existía también una doble 
disociación en la posible relación entre la 

expresión génica del receptor CB1 y la elec-
ción impulsiva en ratas.  

 Utilizamos ratas Wistar macho adul-
tas y caracterizamos su elección impulsiva 

en un paradigma de descuento por demora. 

Usando regresión no lineal, calculamos un 
parámetro de descuento para cada animal 

(parámetro K) que correlaciona positiva-
mente con la impulsividad (a mayores valo-

res de K, más descuento y por tanto más 
impulsividad). Una vez que la conducta de 

los animales se estabilizó y se separaron 
claramente dos poblaciones de animales 

(alta y baja impulsividad), se diseccionaron 

los cerebros para obtener muestras de la 
corteza orbitofrontal medial y lateral y me-

diante PCR en tiempo real, obtuvimos datos 
de la expresión génica a nivel basal del re-

ceptor CB1 en ambos territorios de la corteza 
orbitofrontal. 

 Encontramos una correlación signifi-
cativa y de signo positivo entre el parámetro 

K y los valores de expresión génica en la 

corteza orbitofrontal medial, mientras que 
en la corteza orbitofrontal lateral esta corre-

lación no resultó significativa. Hemos anali-
zado otros componentes del sistema canna-

binoide (DAGLa, MAGL, FAAH, GPR55) y 
glutamatérgico (subunidades R1,R2A y R2B 

del receptor NMDA, y subunidades GluA1 y 
GluA2 del receptor AMPA) pero no hemos 

encontrado evidencias de una asociación 

entre estos parámetros y la elección impul-
siva en nuestros animales. También hemos 

analizado los niveles de corticosterona 
plasmática y el índice adrenal en estos ani-

males, sin encontrar tampoco evidencias de 
una asociación entre estos parámetros y la 

impulsividad en los animales. 

 Nuestros resultados parecen sugerir 

que el receptor CB1 en la corteza orbitofron-

tal está asociado con la elección impulsiva 
en ratas, pero sólo en la división medial de 
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dicha corteza. En experimentos posteriores 

vamos a intentar determinar mediante in-
munofluorescencia el tipo celular de las neu-

ronas que expresan este receptor y que son 
responsables de las correlaciones observa-

das, así podremos saber si son neuronas 
principales o interneuronas GABAérgicas o 

de otro tipo.  
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3. Artículo: “Cannabinoides sintéticos, una revisión” 

 
Luis Núñez 

Universidad de Navarra 
 

INTRODUCCIÓN 

Los cannabinoides sintéticos han si-
do una de las sustancias cuya aparición en 

el mercado de sustancias tóxicas mayor 
impacto produjo en el consumo entre la 

población general. Su uso se disparó con 
rapidez hasta que las autoridades sanitarias 

consideraron que su consumo era perjudi-
cial para la salud y prohibieron su distribu-

ción libre, dadas las evidencias del daño 

que causaban, tanto a nivel físico como 
psicológico. En la presente revisión se apor-

tan datos acerca de prevalencias de con-
sumo, de la composición de los diversos 

productos ofertados, así como de las conse-
cuencias en el ser humano 

PREVALENCIA DE USO 

Los primeros datos que se tienen 

datan del año  2004. En diversos países de 

Europa, USA, Australia y Nueva Zelanda 
(2008) se observó un rápido incremento del 

consumo en la población, dado que en 

aquellos primeros momentos eran sustan-

cias de consumo legales. Se presentaban 
con diversos formatos y con diversos nom-

bres, como Spice (Europa), K2 (USA) y 

Kronic (Australia). Estudiando su composi-
ción, se observó que los componentes más 

habituales eran los cannabinoides JWH-018, 
CP 47,497, JWH-073, JHW-250, HU-210 y 

Oleamida, aunque se han encontrado más 
de 400 cannabinoides distintos, en distintas 

combinaciones y en diversas cantidades, lo 
que explicaría la amplia variedad de efectos 

descritos y la dificultad para definir un pa-

trón de efectos y peligros común. Debido a 
las referencias a efectos secundarios, se 

prohíben en el año 2011 (2009 en Inglate-
rra) 

PATRONES DE USO 

En esta sección pasamos a describir 

los patrones de uso más generalizado, en 
base a una encuesta entre una amplia 

muestra de consumidores, vía Internet. La 

duración media del consumo era de unos 6 
meses, siendo un 35 %  con frecuencia se-

manal y sobre un 7% diario. La forma más 
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habitual de consumo es en pipa de agua o 
fumado. Un 96 % de los consumidores son 

habitualmente consumidores de cannabis 
llamémosle “natural”, que lo consumen dia-

riamente el 15 %, y que suelen consumir 
más cannabis natural. Con referencia al uso 

de otras sustancias, consumen sustancias 

legales (alcohol un 90,5 %, tabaco el 75,2 
%, bebidas energéticas un 61,4 %) o ilega-

les (alucinógenos en forma de setas o LSD 
un 25 %, MDMA el 26,2 % y Cocaina el 

14,8 %. 

RAZONES DEL USO 

En la misma encuesta se preguntó a 
los consumidores las razones que les lleva-

ron a iniciar el consumo, destacando entre 

las mismas la curiosidad (59 %), el hecho 
de ser una sustancia legal (39%),  la dispo-

nibilidad tanto vía Internet (la más habi-
tual) o amigos ( 23 %), el hecho de no ser 

detectado en controles de tóxicos, tanto en 
el ambiente laboral, con el consiguiente 

riesgo de ser despedido, como en la con-
ducción de vehículos (8%), y por último, el 

alivio del síndrome de abstinencia de can-

nabis. 

COMPARACIÓN CON CANNABIS NATURAL 

Según los datos de la encuesta, so-
lamente el 7 % prefieren los cannabinoides 

sintéticos, en parte por su estatus (status 
legal). Comparando los efectos descritos 

por los encuestados, los cannabinoides sin-
téticos: 

- Tiene un inicio de acción más rápido 

(5 minutos después de fumar) 

- La duración del efecto es más corta 

(en torno a 1 hora) 

- Presentan más efectos no deseados, 

como cuadros de paranoia y más re-
saca 

- En cuanto al futuro, el 7 % de los 
usuarios los usarían menos y el 18 

% quieren dejarlo con ayuda 

En cuanto al cannabis natural: 

- Es el más consumido 

- Es más placentero 

- Los usuarios funcionan mejor tras 

consumo 

- Describen más trastornos cognitivos 

tras el uso y lo describen como más 
adictivo 

- El 17 % lo usarían menos y sólo el 4 
% quieren dejarlo 

EFECTOS SECUNDARIOS 

Pasemos a revisar los efectos secun-

darios que llevaron a las autoridades sani-
tarias a ilegalizar su uso y distribución en el 

mercado libre. Dichos efectos se dan con 

mayor frecuencia en hombres y entre los 
más jóvenes; aparecen más cuando se uti-

liza la pipa para su consumo y con uso de  
alcohol concomitante. Curiosamente no son 

más frecuentes entre los consumidores que 
usan cannabis a la vez. 

Entre los efectos físicos destacan a 
presencia de taquicardia, vómitos, convul-

siones, hiperventilación, diaforesis, entu-

mecimiento y se han descrito casos de fa-
llecimientos tras uso de varias sustancias, 

entre ellos cannabinoides sintéticos. 

De los psíquicos, destacar cuadros 

psicóticos (“spiceophrenia”), irritabilidad y 
agitación psicomotriz, cuadros de ansiedad 

y  ataques de pánico, y por último, depen-
dencia de cannabis. 

USO EN URGENCIAS 

Por último, pasamos a describir el 
material publicado sobre la presencia de 

pacientes que han sido atendidos en servi-
cios de Urgencias a causa del consumo de 

cannabinoides sintéticos. Se calcula que 
han acudido a urgencias el 2,4 % de los 

usuarios y las principales complicaciones 
observadas han sido los ataques de pánico 

y crisis de ansiedad, la presencia de delirios 

paranoides y las dificultades respiratorias. 
Suelen ser usuarios jóvenes (en torno a los 

20 años de edad) y los cannabinoides más 
detectados han sido el AM-2201, MAM-2201 

y UR-144 

REFERENCIAS 

Barratt MJ, Cakic V, Lenton S. (2013) Patterns of syn-

thetic cannabinoid use in Australia.Drug Alcohol 

Rev.;32(2):141-6. 

Kronstrand R, Roman M, Andersson M, Eklund A. 

(2013) Toxicological findings of synthetic cannabinoids 

in recreational users.J Anal Toxicol.;37(8):534-41 

Gunderson EW.(2013) Synthetic cannabinoids: a new 

frontier of designer drugs. Ann Intern Med. 

;159(8):563-4 

Gunderson EW, Haughey HM, Ait-Daoud N, Joshi AS, 

Hart CL. (2012) "Spice" and "K2" herbal highs: a case 

series and systematic review of the clinical effects and 

biopsychosocial implications of synthetic cannabinoid 

use in humans. Am J Addict. ;21(4):320-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23043552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23043552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23970540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23970540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24018791
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24018791
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22691010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22691010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22691010
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22691010


5 
 

Papanti D, Schifano F, Botteon G, Bertossi F, Mannix J, 

Vidoni D, Impagnatiello M, Pascolo-Fabrici E, Bonavigo 

T.(2013) "Spiceophrenia": a systematic overview of 

"spice"-related psychopathological issues and a case 

report. Hum Psychopharmacol. ;28(4):379-89.  

Winstock AR, Barratt MJ.(2013) The 12-month preva-

lence and nature of adverse experiences resulting in 

emergency medical presentations associated with the 

use of synthetic cannabinoid products.Hum Psycho-

pharmacol.;28(4):390-3 

 

Winstock AR, Barratt MJ. (2013) Synthetic cannabis: a 

comparison of patterns of use and effect profile with 

natural cannabis in a large global sample.Drug Alcohol 

Depend.;131(1-2):106-11 

 

 

 

 

 

3. Artículos: “Clubs Sociales de Cannabis como nueva fuente 

de datos” 

 
Javier Pedraza Valiente 

Hospital Espirito Santo 
 

La creación de los llamados  "clubs 
sociales de cannabis" en España es un fe-

nómeno social que se ha desarrollado de 
forma exponencial en los últimos años. La 

existencia de esta forma de asociación 

permite a los usuarios  un acceso continuo 
a cannabis de calidad sin tener que recurrir 

al mercado negro. 

Por otro lado, muchos pacientes en-

cuentran en el cannabis una fuente de alivio 
para sus enfermedades, y a menudo acu-

den a estas asociaciones con la idea de ob-
tener un producto que haya sido producido 

con un mínimo de calidad y evitando así el 

tener que recurrir a fuentes ilegales. 

Se realizó un estudio donde anali-

zamos un conjunto de datos observaciona-
les obtenidos en consultas con pacientes 

durante colaboraciones con varias asocia-
ciones distribuidas por varias comunidades 

autónomas, principalmente Cataluña, Ma-
drid y Extremadura. En la primera consulta 

médica los pacientes recibieron un cuestio-

nario a través del cual facilitaron datos co-
mo vía de administración, cantidad diaria 

utilizada, grado de mejora de los síntomas 
y eventuales efectos secundarios resultan-

tes de su automedicación con cannabis, 
entre otras cuestiones. 

Se aceptaron 40 cuestionarios para 
el análisis de datos. Del número total de 

pacientes, 29 eran mujeres (72,5%) y 11 

eran hombres (27,5%), siendo la edad mí-
nima encontrada de 21 años y la máxima 

de 67 años. Este elevado porcentaje  de 
pacientes de género femenino puede expli-

carse por ser precisamente en este género 
donde encontramos una mayor incidencia 

de fibromialgia. Esta patología encabeza, en 

este estudio, la lista de enfermedades  para 
las cuales los pacientes utilizan cannabis, 

siendo precisamente este tipo de pacientes 
las que más comúnmente suelen recurrir a 

múltiples fuentes de tratamiento para in-
tentar controlar sus síntomas, siendo la 

fibromialgia una enfermedad de difícil con-

trol. Aparte de su potencial analgésico, las 
características ansiolíticas del cannabis muy 

probablemente actúen  de manera impor-
tante para explicar el porqué de su elevada 

tasa de éxito en este tipo de casos. 

Ante la pregunta: ¿Para qué en-

fermedad utiliza cannabis?, el 29,16% 
de los pacientes respondieron que para la 

Fibromialgia, el 16,6% para Cáncer y sín-

tomas relacionados con la enfermedad 
(vómitos secundarios a quimioterapia, ma-

yoritariamente), el 10,4 % para Dolor Cró-
nico resistente a opiáceos, el 6,2% lo utili-

zan para Sindrome de Stress Postraumáti-
co, siendo también este porcentaje el en-

contrado para Enfermedad de Crohn y para 
Glaucoma.  El 4,16% lo utilizan para Epi-

lepsia. La Psoriasis también acapara un 

4,16% en los resultados, siendo destacable 
que en estos pacientes la utilización de 

cannabis se realiza  mediante la utilización 
de preparados tópicos (cremas y aceites). 

Sabemos que los cannabinoides tienen poco 
poder de penetración en la piel, aunque en 

enfermedades cutáneas superficiales pare-
cen ser bastante activos. Otras enfermeda-

des referidas aunque en bajo porcentaje 

(2%) fueron Trastorno de Hiperactividad, 
Migraña, Anorexia y VIH. 

Ante la pregunta: ¿Le ha dicho a 
su médico que utiliza cannabis?, el 

48,6% respondió que sí, siendo aceptado 
este uso por parte del médico, el 21,6% 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Papanti%20D%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schifano%20F%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Botteon%20G%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bertossi%20F%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mannix%20J%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vidoni%20D%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Impagnatiello%20M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pascolo-Fabrici%20E%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonavigo%20T%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonavigo%20T%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=23881886
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=spiceophrenia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23881887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23881887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23881887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23881887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23291209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23291209
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23291209
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contestó que no, ya que tienen miedo de 
que su médico no lo apruebe, el 18,2% 

contestó que no, en este caso por el hecho 
de no creer necesario que su médico lo se-

pa, mientras que un 10,8% contestó que sí, 
refiriendo que sus médicos lo saben pero no 

aprueban el hecho de que utilicen cannabis. 

Otra cuestión que se incluía en el 
cuestionario fue: ¿Que vía de adminis-

tración utiliza? El 43% de los pacientes 
refirieron utilizar la vía inhalada mediante 

combustión, siendo ésta, por otro lado, la 
vía menos adecuada cuando hablamos de 

uso terapéutico de cannabis. La vía oral 
aparece en un 20% de los pacientes y la 

sublingual en un 15,38% (siendo esta la vía 

utilizada también para el Sativex). Un 
6,15% de los pacientes utilizan la vía tópica 

(pacientes con psoriasis) y tan sólo un es-
caso 1% utiliza la vía vaporizada, siendo 

ésta, precisamente la forma más adecuada 
para introducir cannabinoides de una forma 

rápida y efectiva en el organismo.  

¿Qué grado de mejoría obtuvo 

tras iniciar su tratamiento con canna-

bis? Las respuestas para esta cuestión se 
dividieron de la siguiente forma: Un 

40,62% de los pacientes mejoraron "en 
algunos aspectos", un 34,37% refirieron un 

"mejoría importante", un 12,5% mejoraron 
"levemente", un 9,37% tuvieron una "me-

joria absoluta" y un 3,12% no refieren ha-
ber mejorado en ningún aspecto. 

62,5% de los pacientes utiliza una 

cantidad diaria de menos de 1 gramo de 
cannabis por día, y un 37,5% utiliza de 1 a 

3 gramos diarios. Resulta interesante com-
probar cómo el volumen de consumo diario 

es uno de los parámetros que nos indica de 
una forma clara si nos encontramos ante un 

"paciente terapéutico estricto" (sólo consu-
men cantidades superiores a un gramo dia-

rio en casos muy puntuales) o ante un pa-

ciente que, además de para controlar los 
síntomas de su enfermedad, también utiliza 

cannabis de forma lúdica. 

Como efectos secundarios princi-

pales derivados del uso de cannabis en un 

contexto terapéutico encontramos que un 
72,7% no refiere haber sentido efecto se-

cundario en absoluto, un 9,10% refiere ha-
ber sentido "cansancio",  un 6,10% haber 

sufrido algún episodio de "hipotensión" y un 
3% "boca seca", siendo también este valor 

el encontrado para los efectos secundarios 

"paranoia", "ansiedad" y para "taquicardia". 

Respecto a la necesidad de modi-

ficación de dosis en los últimos tres 
meses, un 66,6% no tuvo necesidad de 

modificar la dosis, un 23,3% tuvo que in-
crementarla por la aparición de toleran-

cia/incremento de la intensidad de los sín-
tomas, un 6,6% tuvo que disminuir la dosis 

debido a los efectos secundarios.  

En países como Alemania, Israel, 
Canadá, Holanda, Estados Unidos, Uruguay 

o República Checa, el uso de cannabis me-
dicinal regulado por el estado ya es una 

realidad. El bajo número de indicaciones 
autorizadas para los productos estandariza-

dos ya existentes en el mercado español y 
las dificultades burocráticas para conseguir-

los hacen que la existencia de estas asocia-

ciones se perfile como la única opción váli-
da para los pacientes que no tienen posibi-

lidades de recurrir al autocultivo o que no 
quieren tener que acceder a los productos 

existentes en el mercado negro. 
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