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Nuevas drogas de sı́ntesis: legal highs en España (2010-2012)

New synthetic drugs: legal highs in Spain (2010-2012)

Sr. Editor:

El mercado de drogas de uso recreativo está sujeto a continuos
cambios y novedades. En los últimos 2 años el consumo de un
grupo heterogéneo de sustancias conocidas como legal highs (LH)

parece estar popularizándose1,2. Las LH son psicoactivos legales o
de legalidad indeterminada que pretenden imitar los efectos de la
cocaı́na, las anfetaminas o el cannabis. Su principal vı́a de
comercialización es Internet. En la mayorı́a de los casos están
compuestas de sustancias no fiscalizadas sobre las que no existe
experiencia en animales de experimentación o humanos. Ası́, pese
a ser legales, sus efectos farmacológicos, toxicológicos y potencial
de abuso son desconocidos, aunque potencialmente elevados. Su
etiquetado no ofrece información sobre su composición, aunque se
suele señalar que «no son aptas para consumo humano» cara a evitar
problemas legales. Se comercializan como abono para plantas, sales
de baño, inciensos o artı́culos de coleccionista. . . aunque sus
compradores saben que pueden consumirse por vı́a intranasal, oral
o fumada. Un fenómeno destacable dentro de estas drogas
emergentes lo constituyen las llamadas spice drugs, compuestas a
base de hierbas impregnadas de cannabinoides sintéticos, con
efectos más potentes que los del tetrahidrocannabinol3.

Al ser sustancias de efectos desconocidos, es importante lograr
identificarlas rápidamente para valorar sus riesgos. Varios
investigadores europeos han publicado informes recientes sobre
el fenómeno, pero hasta la fecha no se dispone de datos obtenidos
en España4,5.

Desde Energy Control (http://www.energycontrol.org), un
programa de reducción de daños para usuarios recreativos de
drogas, se han analizado 44 muestras de LH obtenidas en España
entre octubre de 2010 y enero de 2012, mediante un método
analı́tico validado de cromatografı́a de gases acoplada a espec-
trometrı́a de masas en el Instituto Municipal de Investigación
Médica de Barcelona (IMIM-Hospital del Mar).

En las muestras se identificaron 44 compuestos diferentes,
algunos de los cuales han provocado casos de toxicidad signifi-
cativa6,7. En 14 de ellas no se pudo identificar parte de su
composición. En 22, esta no se especificaba en el envoltorio. En las
12 restantes, la información suministrada no coincidı́a con los
resultados analı́ticos. En el análisis de las muestras mayoritaria-
mente se encuentran combinaciones de compuestos en lugar de
una composición única. Se desconocen los efectos que pueda
provocar la interacción de varios de estos compuestos.

Bajo un mismo nombre comercial pueden encontrarse compo-
siciones diferentes, dependiendo del momento y lugar de
adquisición, lo que constituye otro elemento más de riesgo8.

Destaca la presencia de parametoximetanfetamina, parameto-
xianfetamina y N-propil-4-metoxianfetamina en 3 muestras. Las 2
primeras sustancias están relacionadas con casos de intoxicación
fatal en varios paı́ses europeos, y la N-propil-4-metoxianfetamina,
por su parecido estructural a las anteriores, podrı́a ser especial-
mente tóxica en forma de sı́ndrome serotoninérgico9,10. El hallazgo
de subproductos de sı́ntesis en una de las muestras puede indicar
que, en ocasiones, las sı́ntesis no son realizadas adecuadamente.
Esto añade más incertidumbre a los riesgos asociados.
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Figura 1. A) Hemangioma cavernoso ileal, bilobulado. B) Hemangioma cavernoso

yeyunal con hemorragia activa.
Hemorragia digestiva intermitente secundaria a hemangioma
cavernoso de intestino delgado diagnosticado por videocápsula
endoscópica

Intermitent gastrointestinal bleeding secondary to small bowel
cavernous hemangioma diagnosed by wireless capsule endoscopy

Sr. Editor:

A pesar de que los hemangiomas pueden aparecer con cierta
frecuencia en hı́gado, tejido óseo y partes blandas, es extremada-
mente rara su localización a nivel intestinal.

Presentamos 2 casos infrecuentes de hemorragia digestiva
intermitente y anemia de años de evolución, de inicio en la
infancia, ambos secundarios a hemangioma cavernoso de intestino
delgado y diagnosticados por videocápsula endoscópica.

El primer caso es un varón de 16 años, con anemia ferropénica
(hemoglobina 10 g/dl) desde los 3 años de edad y melenas de
aparición intermitente. Durante este periodo de tiempo se realizó
gammagrafı́a con hematı́es marcados, resonancia magnética,
arteriografı́a y endoscopia alta y baja en varias ocasiones, sin
hallar una lesión potencialmente sangrante en ninguna de las
pruebas realizadas. En 2011 se realiza una videocápsula endoscó-
pica, observando una lesión de aspecto vascular, en ı́leon distal,
bilobulada y erosionada en su superficie, con unos 5 cm de
diámetro y que ocupa aproximadamente la mitad de la luz
intestinal (fig. 1Aa y b). Posteriormente se realizó resección
quirúrgica de 15 cm de ı́leon distal con bordes de resección libres y
con la confirmación histológica de hemangioma cavernoso.

El paciente se encuentra actualmente asintomático, sin anemia
ni ferropenia.

El segundo caso es otro varón de 29 años, con episodios
intermitentes de melenas asociados a anemia ferropénica (hemo-
globina entre 10-12 g/dl) de 11 años de evolución. Se realizó
gammagrafı́a con hematı́es marcados, múltiples endoscopias
orales y colonoscopia con ileoscopia, sin que se evidenciara
ninguna lesión en las mismas.

En 2006 se realizó videocápsula endoscópica, ası́ como ente-
roscopia de pulsión, detectando pequeñas ulceraciones aisladas en el
intestino delgado atribuidas a la toma reciente de AINE, pero de
escasa entidad para explicar el proceso hemorrágico crónico.

En 2010 se realiza una nueva videocápsula en la que se observa
una lesión de aspecto vascular, sobreelevada, de 1 cm de diámetro
aproximadamente, con hemorragia activa y rutilante en la
transición yeyunoileal (fig. 1B). Tras estos hallazgos, se realiza
una resección quirúrgica de la lesión, con informe anatomopato-
lógico de hemangioma cavernoso. Desde entonces, se encuentra
asintomático y sin anemia ni ferropenia.

El hemangioma cavernoso intestinal es un tumor benigno muy
raro (5-10% de las neoplasias de intestino delgado)1, siendo mas
frecuente en yeyuno.
Se clasifica en capilar, cavernoso o mixto, siendo el cavernoso el
más frecuente2.

Entre las posibles formas de presentación se encuentra la
anemia, hemorragia digestiva (el 5% de los sangrados digestivos se
originan en el intestino delgado), hematoma intramural, perfora-
ción u obstrucción intestinal, lo cual es poco frecuente salvo que
sea de gran tamaño y ocluya la luz intestinal3.

El diagnóstico de esta lesión es difı́cil, precisando generalmente
de varias pruebas diagnósticas, muchas de ellas invasivas. Ası́, en la
revisión de Akamatsu et al.4 se concluye que solo el 25% de los
casos se diagnostican preoperatoriamente.

Tradicionalmente su diagnóstico se ha basado en la angiografı́a,
el estudio nuclear con gammagrafı́a con hematı́es marcados, la
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