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RESUMEN

Segun diversos estudios, el cannabis es la droga ilegal mas consumida tanto en los Estados Unidos como en
Europa, siendo Espafia y Reino Unido dos de los paises con mayor tasa de consumo.

En las Ultimas décadas, el cannabis ha sido objeto de investigacion, ya que estudios recientes apuntan a un
mayor riesgo de padecer diversos trastornos mentales entre los consumidores de esta sustancia. Ademas de
los problemas de salud, en este contexto de consumo, la Organizacién Mundial de la Salud alerta también de
las consecuencias a nivel sanitario, econémico y social.

Dichas investigaciones han sugerido insistentemente que, aunque no todos los consumidores de esta droga
presentan un problema de salud mental, si hay una clara relacion entre el uso precoz de cannabis y problemas
posteriores de salud mental entre aquellos con limitaciones genéticas, y existe un especial problema con el
consumo de cannabis por parte de los adolescentes.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision de la literatura médica, asi como de investigaciones
mas recientes que relacionen el cannabis y los trastornos de salud mental, dado que, desde el punto de vista
de enfermeria, es de caracter prioritario intervenir como parte integrante del equipo multidisciplinario sobre
el abuso de drogas como el cannabis y los trastornos relacionados con los que frecuentemente coexiste.
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INTRODUCCION

Cannabis sativa es una de las plantas cultivadas mas
antiguas. En China, se hace referencia a su explotacion
desde hace 8000 afios. Si bien es verdad que el cafia-
mo se utilizaba para la confeccion de vestidos o mate-
rial naval, encontramos una referencia con respecto a
lo perjudicial de su consumo humano en la obra Tra-
tado de medicina china, fechado 4000 afos atras!=.
En él, se reflejaba que el fruto del caflamo, si era con-
sumido en exceso, provocaba visiones de demonios.

A lo largo de la historia, el cafiamo se distribuyé
por los diferentes continentes, siendo muy variopin-
ta su utilidad. Desde el siglo v a. C. hasta finales
del xix, el 90 % de las cuerdas y velas para navega-
cién, asi como redes de pesca, tenian el cafiamo
como principal material.

No obstante, y centrandonos en el consumo hu-
mano, es en el siglo xix cuando un psiquiatra francés,
considerado padre de la psicofarmacologia, Moreau
de Tours*® describié en su tratado llamado Du hashish
et de l'aliénation mentale: études psychologiques la
posibilidad de usar cannabis como inductor de psi-
cosis toxica aguda para el estudio de trastornos de
salud mental. Reiteraba que no habia manifestacion
alguna de enfermedad mental que no pudiera encon-
trarse en los cambios producidos por el cadnnabis®.

Moreau*5, tras consumir 30 gramos de una pre-
paracion a base de cannabis, describié los ocho sin-
tomas cardinales observados tras la intoxicacion con
hachis: «Inexplicables sentimientos de felicidad, di-
sociacion de ideas, errores en la apreciacion del
tiempo y del espacio, exacerbacion del sentido
del ofdo, ideas fijas, alteracion de las emociones, im-
pulsos irresistibles e ilusiones o alucinaciones».

Como resultado de diversos estudios, el cannabis
es la droga ilegal mas consumida en Europa, repre-
senta un 6,7 % del consumo en adultos, y son Espa-
fia y el Reino Unido dos de los paises con mayor tasa
de consumo’.

Segun el observatorio espafiol de la droga y las
toxicomanias en su informe de 20178, de acuerdo

con las encuestas sobre alcohol y drogas en Espafa
(EDADES), en términos evolutivos, el 30,4 % de la
poblacién de entre 15y 64 afios ha consumido en
alguna ocasion esta droga, ascendiendo al 40,2 % si
el rango de edad se toma Unicamente en el intervalo
comprendido entre los 15 y 34 afos.

Con respecto a la asociaciéon de consumo de can-
nabis y aparicion de psicosis, existe una controversia
reflejada en distintos estudios analizados. Mientras
que algunos autores apoyan que el consumo de céan-
nabis precipita la apariciéon de estos cuadros psico-
ticos, otros asocian el consumo de cannabis para
paliar la aparicion de sintomas de psicosis ya inci-
piente.

La mayoria de evidencia cientifica sefiala el con-
sumo de cannabis como un potente factor de riesgo
para las psicosis crénicas como la esquizofrenia, dado
que son sujetos potencialmente vulnerables, sobre
todo aquellos con un inicio de consumo precoz (an-
tes de los 15 afos)®.

OBJETIVOS

La presente revision tiene como objetivo identificar a
través de un anélisis bibliografico el impacto del con-
sumo de cannabis sobre la salud mental. Ademas,
se examinara la evidencia que relaciona el consumo
de cénnabis con la aparicion de sintomatologia psi-
cotica.

Poder entender las razones que llevan al consumo
en pacientes con un trastorno mental ya diagnosti-
cado o, en cambio, la aparicion de enfermedades
mentales como consecuencia del abuso de sustan-
cias psicoactivas, nos ayudara a un mejor abordaje
del paciente, asi como la elaboracién de unos cuida-
dos entendidos desde una perspectiva holistica.

METODOLOGIA

Para la elaboracion del presente articulo, se realizd
una revision de la literatura y articulos de caracter

26

Rev Enferm Salud Ment. 2020;14:25-29
doi:10.5538/2385-703X.2020.14.25

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



PORRES BLANCO P ET AL.

CONSUMO DE CANNABIS Y SU RELACIGN CON LOS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

cientifico, interponiendo una limitacion temporal aco-
tada a los ultimos cinco afnos, para reflejar los datos
mas actuales posibles.

Se incluyeron estudios en los que el cannabis fue-
ra el principal factor desencadenante de una enfer-
medad mental, o la sustancia mas consumida por
enfermos ya diagnosticados.

La busqueda se realizd tanto en lengua castellana
como inglesa.

Como fuentes de informacién consultadas, desta-
camos: portales de internet y buscadores (Google y
Google Académico), bases de datos especializadas
(Medline, PubMed, SciELO, Biblioteca Cochrane Plus,
Dialnet y CUIDEN).

Ademas, se utilizd la base de datos TESEO para la
consulta de tesis relacionadas con el tema abordado.

RESULTADOS

Las psicosis inducidas podrian definirse como aque-
llos cuadros psicoéticos que se desarrollan mientras
la persona consume sustancias o sufre su abstinen-
cia. Estos suelen remitir paulatinamente al abandonar
el consumo de las sustancias. Sin embargo, en otras
ocasiones, las drogas pueden actuar como factor
desencadenante de un cuadro de esquizofrenia, que
seguira su curso aunque cese el consumo de las
drogas (psicosis cannabica)'°.

Si buscamos la definicién de psicosis cannabica,
literalmente, la describen como «alteracién mental
crénica, causada, inducida o precipitada por el abu-
so del cannabis».

En la actualidad el cannabis es la
droga mas consumida en Espana,
ascendiendo a un 40,2 % segun la
encuesta EDADES los que en el
intervalo de edad de 15 a 34 afios
han consumido esa droga alguna vez.

Considerar la psicosis cannabica como entidad
propia €s un tema que genera importante controver-
sia, puesto que es muy raro que una enfermedad
mental sea consecuencia de un Unico factor (consu-
mo de cannabis). Ademas, no existen sintomas pro-
pios que la diferencien de la mas comun de las psi-
cosis, como es la esquizofrenia.

La terminologia y los criterios sostenidos con an-
terioridad cambiaron en 1990. En la 10.2 edicion de
la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE-10; 1993), aparece el trastorno psicético por uso
de cannabis, y contempla la aparicién de una variada
sintomatologia. Este trastorno se incluye en la cuarta
edicion revisada del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR; 1996) y en
la quinta edicion del DSM (DSM-5) y se denomina
trastorno psicético inducido por sustancias'!.

A pesar de los articulos consultados, la relacién
entre el consumo de cannabis y la aparicion de es-
quizofrenia o psicosis aln no ha sido completamen-
te aclarada. Por ejemplo, en un estudio encabezado
por el Dr. Torales publicado en noviembre de 2017,
se vinculaban dos hipétesis entre el consumo de
cannabis y la aparicion de esquizofrenia. La primera
posicionaba al cannabis como causa contribuyente,
frente a la segunda, en la que se consideraba como
una vulnerabilidad compartida. Con respecto a la
prevalencia, este mismo estudio registraba que el
trastorno por el consumo de cannabis en pacientes
con esquizofrenia ocurria hasta en un 42 %, una tasa
casi diez veces superior a la de la poblacion en ge-
neral.

Seddon et al.’?13, en un estudio llevado a cabo en
Reino Unido, analizaron el consumo de cannabis
en los 12 meses posteriores a un primer episodio
psicotico. Dicho estudio de cohortes tuvo como re-
sultado que el consumo de cannabis agravaba con-
siderablemente los sintomas psicéticos, mania y
depresion, y se asociaba a un funcionamiento psico-
social mas deficiente.

Con respecto al vinculo de la edad de inicio de la
psicosis, frecuencia de uso y potencia de la droga,
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No cabe duda de que, aunqgue la
asociacion no tiene una evidencia
cientifica clara y contundente, la
gravedad de la aparicion de un solo
episodio constituye un problema de
salud publica y, por ello, deben
Implementarse estrategias
preventivas que lleguen a la
poblacion, especialmente, a la mas
susceptible.

en un estudio realizado por Di Forti et al.'3, se de-
mostraba que aquellas personas que habian consu-
mido cannabis a edades tempranas presentaban un
episodio psicotico antes que las que nunca lo habian
consumido. Este mismo estudio demostraba también
que, con respecto a la muestra estudiada que habia
consumido cannabis, aquellos que lo habian hecho
antes de los 15 afios de edad sufrian la aparicion de
psicosis mas que los que lo hacian después de los
15 afios.

Con estos datos, podemos deducir que hay una
clara asociacion entre el consumo temprano y el ni-
vel de funcionamiento psicolégico, siendo la edad de
inicio un buen factor predictivo de trastornos poste-
riores y un factor mediador para el dafio psicolégico.
Junto con el factor edad, la frecuencia de consumo
puede adelantar entre tres y siete afios la aparicion
del primer episodio psicéticol“.

Otro factor importante que cabe mencionar es la
cronicidad del consumo. En un estudio de cohortes
prospectivo!® encabezado por McGrath y Welham,
en el que participaron 3800 adultos jévenes, nacidos
entre 1981 y 1984, se concluyé que los participantes
gue habian consumido cannabis durante seis afios
0 mas presentaban un riesgo de psicosis no afectiva
y alucinaciones significativamente aumentado.

Si bien es verdad que desde la década de 1970
hasta la actualidad se han barajado diversas hipote-
sis que relacionan el cannabis y la psicosis, las in-

vestigaciones mas actuales centran el consumo de
cannabinoides como un factor de riesgo que predis-
pone al desarrollo de sintomatologia psicotica.

Junto con lo reflejado anteriormente, estudios re-
cientes también describen la vulnerabilidad genética,
neurobiolégica o ambiental como cofactores adyu-
vantes para la aparicion de psicosis cannabica en
personas consumidoras de tetrahidrocannabinol
(THC)?e.

Con respecto a todos los datos obtenidos y revisa-
dos, contestando a la pregunta de si el cannabis
actlia como un factor de riesgo causal de enferme-
dades psicéticas funcionales, podemos concretar que
el consumo de cannabis parece no ser causa sufi-
ciente ni necesaria para la psicosis, sino que forma
parte de los diversos factores contribuyentes a la
aparicion de episodios psicéticos’.

CONCLUSIONES

En el momento actual, la idea mas admitida es que
el consumo de cannabis puede facilitar o precipitar
el desarrollo de psicosis en una pequefa parte de la
poblacion, sobre todo, aquella que es mas vulnerable.

Ninguna enfermedad mental se explica por si sola
como la consecuencia de un Unico factor, sino que es
una combinacion de factores de tipo social, psicolégi-
cos y bioldgicos. Ademas, a nivel individual, inciden
otros como el tipo de personalidad, la frecuencia de
consumo o los antecedentes de trastornos mentales.

A pesar de que, con los datos consultados, a nivel
epidemiolégico, la aparicion de trastornos graves es
poco frecuente, cabe incidir en la prevencion con
respecto al consumo, ya que la verdadera importan-
cia radica mas en la gravedad del asunto que en la
frecuencia de aparicidn de psicosis como consecuen-
cia del consumo de cannabis.

Parece ser que el cannabis puede provocar tras-
tornos psicéticos cuando existe cierta predisposicion
a ellos. Ademas, el consumo parece ser un factor de
riesgo de empeoramiento de los sintomas y del pro-
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noéstico en individuos con psicosis preexistente, vién-
dose incrementados los riesgos por la cronicidad y
el aumento de la cantidad consumida. Asimismo, se
viene demostrando la vulnerabilidad del cerebro ado-
lescente a los efectos del THC, con aumento de la
posibilidad de presentar sintomas psicoticos y de
desarrollar esquizofrenia posteriormente en la vida.

En conclusién, en ocasiones, existe una enferme-
dad mental previamente diagnosticada de base que
se ve agravada por el consumo de cannabis. Otras
veces, es el consumo abusivo el que precipita la apa-
ricion de un cuadro psiquiatrico. En cualquier caso,
el cannabis y sus derivados se relacionan con tras-
tornos psicoéticos, bien sea como factor de riesgo,
bien como agravante de la enfermedad.

En lo que si estdn de acuerdo varios de los articu-
los y bibliografia consultados es en que no cabe duda
de que, aungue la asociacion no tiene una evidencia
cientifica clara y contundente, la gravedad de la apa-
ricién de un solo episodio constituye un problema de
salud publica y, por ello, deben implementarse es-
trategias preventivas que lleguen a la poblacion, es-
pecialmente, a la mas susceptible.
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