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n Espaila, la prevalencia de consumo diario o

casi diario de cannabis es de entorno al 3,7%,

siendo este uno de los tres paises de la Unién Eu-

ropea con mayor consumo en este patrén de ries-
go (Manthey et al., 2021). La planta de la que se derivan los
productos de consumo de cannabis tiene unos 500 compo-
nentes de los cuales mas de 40 son cannabinoides. Los prin-
cipales cannabinoides son el delta-9-tetrahidrocannabinol
(THCQ) - el componente psicoactivo en mayor cantidad -,
y el cannabidiol (CBD) (Casajuana Kogel et al., 2018). Re-
cientemente, se ha popularizado el consumo de derivados
del cannabis con bajo contenido de THC (<0,2%) y alto
contenido de CBD (en ocasiones superior al 10%), ya que
se sitian en un marco legal ambiguo y se ofrecen como
una alternativa menos perjudicial e incluso, en ocasiones,
saludable, pese a la falta de evidencia cientifica. Investiga-
dores y profesionales asistenciales nos preguntamos si el

consumo de estos productos puede llevar a un resultado
positivo en los analisis rutinarios de THC en orina, dado
que presentan una dosis minima de THC (<0,2%, segin
las etiquetas).

Realizamos un estudio clinico y analitico del metabo-
lito del THC (11-nor-9-carboxi-delta-9-THC) con seis
voluntarios sanos. Seis investigadores consumieron via
fumada una unidad de porro estandar (Casajuana Kogel
et al., 2017) con alto contenido de CBD y bajo contenido
de THC segun la etiqueta (<0,2% de THC); tres de ellos
consumieron el formato equivalente a “hierba” (variedad
“Remedy”, GBD <13%) y otros tres el equivalente a “ha-
chis” (variedad “Ketama”, CBD<15%). Por protocolo se
descarté en todos los participantes la presencia de ante-
cedentes de trastorno por consumo de sustancias, antece-
dentes personales o familiares de trastorno mental grave y
enfermedades médicas. Todos los participantes eran ma-
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yores de edad (rango de edad: 27 — 39), dos eran mujeres
(no lactantes y no embarazadas) y cuatro, hombres, y todos
otorgaron libremente su consentimiento. El producto se
compr6 en una tienda especializada de CBD. Ninguno
de los participantes present6 efectos psicoactivos. El tnico
efecto adverso detectado fue tos irritativa autolimitada y
mareo leve en un usuario, probablemente relacionados con
la via de administraciéon al no ser fumador habitual. Tras
12 horas del consumo, cada participante facilité una mues-
tra de orina que se remiti6 al laboratorio para el analisis
rutinario del metabolito del THC mediante cribado por
inmunoanalisis (Atellica Solutions, Siemens Healthineers) y
posteriormente se realizo el analisis confirmatorio por cro-
matografia de gases - espectrometria de masas (GC-MS)
(Agilent Technologies). Los resultados en los seis casos y
para los dos tipos de analisis resultaron negativos.

El consumo de cannabis esta contraindicado en deter-
minadas patologias (como la esquizofrenia, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, etc.), condiciones (embara-
z0, lactancia, conduccidn, etc.) o circunstancias (medidas
penales alternativas, procesos de evaluacion de trasplante,
prisiones, etc.) (Kriss et al., 2024; Petrilli et al., 2022; Solmi
et al., 2023). Esto puede llevar a que algunos usuarios ha-
bituales de cannabis busquen alternativas que consideren
menos perjudiciales y que, al mismo tiempo, no den un
resultado positivo en los controles de orina. Por ejemplo,
busquen efectos ansioliticos o hipnéticos sin otros efectos
psicoactivos, mas alla de la limitada evidencia cientifica dis-
ponible respecto estos efectos. Existe un desconocimiento
de los efectos del bajo contenido de THC que tienen estos
productos, asi como su detectabilidad por los analisis ru-
tinarios de cannabis, que pueden tener implicaciones en
determinada poblacién (embarazo, lactancia, conduccién
u otras circunstancias que tengan implicaciones legales). Se
necesitan estudios que puedan esclarecer la seguridad y los
efectos adversos del consumo de cannabidiol asi como su
impacto en los estudios toxicoldgicos.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio de estas
caracteristicas. Sin embargo, otros grupos ya han alerta-
do sobre la contaminacién accidental de productos CBD
con THC e incluso con metales pesados o pesticidas. Por
tanto, algunas muestras de GBD podrian tener concentra-
ciones de THC mas altas de las que constan en la etique-
ta. La compra de estos productos de forma online preocupa
especialmente debido al riesgo de fraude (Bonn-Miller et
al., 2017; Gidal et al., 2024; Johnson et al., 2022; Liebling
et al., 2022). Un simil que nos puede ayudar a entender
el vacio de conocimiento seria la diferenciaciéon entre las
cervezas sin alcohol (hasta 1,2% de alcohol) o una cerveza
0,0 (hasta 0,04% de alcohol) donde los limites estan cla-
ros. Mientras que el primero tiene implicaciones clinicas
y toxicoldgicas, el segundo tipo de cervezas tiene menos
relevancia a estos niveles. En este momento, no sabemos si
los productos CBD del mercado son similares a las cerve-

zas”0,0” o a las ”’sin alcohol, e incluso si en algunos casos
podrian ser cervezas con alcohol en la cantidad habitual y
errores de etiquetado.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar, Gnicamente hemos analizado la detectabilidad del
metabolito del THC derivado de un consumo aislado.
Ademas, solamente hemos utilizado dos tipos de muestras
de un tnico proveedor. Nuestro tamano muestral es redu-
cido. Finalmente, tampoco hemos analizado otros canna-
binoides psicoactivos como el 8-delta-tetrahidrocannabinol
(La Maida et al., 2022).

Se concluye que, para esta partida especifica de este pro-
ductor concreto, el consumo de CBD con bajo porcentaje
de THC no es detectable en la orina con los analisis de la-
boratorio de cribado ni confirmatorio para el cannabis. Se
requieren estudios que investiguen diferentes proveedores y
partidas, asi como diferentes entornos de venta (asociacio-
nes de usuarios de cannabis, mercado negro, tiendas espe-
cificas de CBD, productos online, etc.) para poder informar
correctamente a los usuarios sobre los riesgos asociados al
uso de productos disponibles con CBD y bajo contenido
de THC, incluidos los relacionados con estudios forenses o
evaluaciones médicas.
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