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Introduccion

> La relacion entre el consumo de cannabis
y la psicosis esta descrita desde hace mas
de cien anos

> A raiz del descubrimiento del sistema
cannabinoide endogeno Y la realizacion de
nUMEerosas Investigaciones
epidemiologicas, se ha profundizado mas
en el conocimiento de esta asociacion.




Introduccion

> El objetivo de esta revision es dar
a conocer la informacion
existente sobre el cannabis y su

relacion con la psicosis.




Efectos Agradables

> Elevacion del Humor, euforia
Hilaridad
Relajacion,, disminucion del estres

ncremento de percepcion a traves de los
sentidos

> Sensacion corporal agradable
> Alivio deli dolor




Efectos Neutros

> Cambio o disminucion del estado de
consciencia

> Lentitud

> Alucinaciones visuales con los 0jos
cerrados

> Interrupcion en la memoria lineal
> Pensamiento acelerado
> Alteracion en la percepcion del tiempo




Efectos Desagradables

> Ansiedad, agitacion

> Pensamientos paranoides u obsesivos
> Mareo

> Confusion




Efectos del Cannabis

Intoxicacion aguda

> Ansiedad y atagues de panico: Es la reaccion
adversa mas frecuente. Se estima que el 50-
60% de los gue han consumido cannabis en
alguna ocasion la han experimentado

> Delirium (sindrome confusional), (alucinaciones
visuales,etc.) (comportamiento violento o

absurdo, paranoia, etc) (horas a pocos dias)

> Trastorno psicotico:

o LLa psicosis cannabica se asemeja a un episodio
agudo de esguizofrenia paranoide (alucinaciones,
deliries; lenguaje y: comportamiento desorganizados
etc.)




Efectos del Cannabis
Intoxicacion aguda

o EXiste discusion sobre si se requiere una
personalidad predispuesta o basta con un
consumo importante de cannabis para que
pueda desencadenarse.

« No hay disminucion del nivel de consciencia
ni significativas péerdidas de las capacidades
intelectuales







Efectos del Cannabis
Consumo Cronico

> Alteraciones inespecificas de las
funciones cognitivas

o Disminucion persistente de la adecuada
funcion focalizadora de la atencion

o Merma en el rendimiento intelectual que
llevan a un descenso en la capacidad de
aprendizaje observable en el fracaso escolar
de los adolescentes consumidores




Efectos del Cannabis
Consumo Cronico

> Alteraciones afectivas: En los anos sesenta se
acuno el termino “sindrome amotivacional” para
describir la perdida del deseo por trabajar o
competir en los jovenes consumidores de

marihuana

> Este sindrome se caracteriza por una clinica de:
o apatia,

o INcapacidad para hacer frente a nuevos problemas o
desarrollar planes futuros




Efectos del Cannabis

Empobrecimiento afectivo (predominio de
Indiferencia sobre la tristeza)

Deterioro de habitos personales
~alta total de voluntad propia (estado abulico)

Descenso en el rendimiento escolar o laboral
y retraimiento social.

o Se diferencia de un estado depresivo en que
hay una pérdida de capacidad introspectiva
gue hace que el sujeto no sea consciente de
su| conducta patologica




Efectos del Cannabis

> Alteraciones sensoperceptivas y del
pensamiento

o [rastornos psicoticos

capaz de desencadenar un episodio psicotico en
pacientes con esquizofrenia

causa mas frecuente de nuevos brotes junto con la
Interrupcion del tratamiento

el cannabis por si solo es capaz de desencadenar:
Un primer episedio en una persena “predispuesta’.




Efectos del Cannabis

> Efectos reforzadores positivos, dependencia,
tolerancia y abstinencia

o Los cannabinoides, al igual que otras drogas de
abuso, son capaces de activar los circuitos de
recompensa

El consumo cronico de cannabis da lugar a un
fenomeno de tolerancia

El sindrome de abstinencia al cannabis no es de |a
magnitud de otras drogas, probablemente debido a la
gran liposolubilidad del THC gue hace gue su
eliminacion sea muy: lenta







Sistema Endocannabinoide

> Regula a otros sistemas de neurotransmision
cerebrales (Dopaminergico, glutamatérgico,
opioide)

> Hipotesis: Sistema cannabinoide cerebral
endogeno alterado - facilitador T. Psicoticos

> Administracion exogena de cannabinoides
o Incrementan la dopamina en los centros del placer
(ATV y Nac)

« Disminuyen la liberacion de dopamina a nivel
prefrontal (centros de raciocinio, vigilancia, controly.
autocritica)




Sistema Endocannabinoide

> CB1, CB2

> THC, CBN y CBD

> Hachis, marihuana, resina (pureza)
> Fumada, via oral, inhalada,

> Una inhalacion
tipica de marihuana
es 65% mas larga
Yy cuatro veces mas
profunda gue una
fuUmada tipica de tabaco.




Efectos farmacologicos

Accion analgésica

Accion antiemética

Efectos sobre la ingesta

Actividad anticonvulsivante (GABA)

Acciones sobre el tono neuromuscular (ataxia, debilidad muscular y
temblor)

Efectos sobre la memoria y la esfera cognitiva (afectan sobre todo a
la memoria reciente)

Accion sobre la presion intraocular (reduccion)
Efectos en el sistema inmune ¢ inmunosupresor?
Efecto sobre células tumorales (apoptosis celular)
Accion sobre el aparato respiratorio (broncodilatacion)

Eflcoec’[os3 cardiovasculares (hipotension ortostatica y taquicardia de
rebote

Efectos en el feto (retraso comportamental y desarrollo)







Trastornos Psicoticos

> Sintomas Psicoticos:
o Pérdida de contacto con la realidad
o Delirios o ideas delirantes
o Alucinaciones

> Se dan en diferentes patologias
« Depresion
rastornos de personalidad
|. Bipolar
|. Psicoticos (Esguizofrenia, Otros )




Trastornos Psicoticos

> Primer episodio psicotico (PEP)
o Con Ideas delirantes, Alucinaciones, perdida

de contacto con la realidad, trastornos de
conducta, Lenguaje incoherente etc

> DSMIV:

o < 1 mes > Trastorno Psicotico Breve
o 1- 6 meses - Trastorno Esquizofreniforme




Trastornos Psicoticos

e > 6 meses - Esquizofrenia
> [rastorno Psicotico
. g,Primario’?
clario?
> InfluenERsSIRsEle N ANERTME] aparicion de




Revision Estudios

> ECA: ideas de persecucion o alucinaciones
auditivas en un 15% de consumidores de
cannabis

> Uso de cannabis como antiemetico, efectos
secundarios producidos habia un 6% de
alucinaciones y un 5% de ideas paranoides
frente al 0% con el placebo (Tramer y cols.,
2001).

> Episodios psicoticos inducidos por el consumo
de cannabis pueden ser el antecedente de una
esquizofrenia (Arendt y cols., 2005).




Revision Estudios

> el PEP puede presentarse hasta 7 anos antes
en los consumidores de cannabis (Veen y cols.,
240]013)

> Cuando se han considerado algunos
iIndicadores de vulnerabilidad como
antecedentes familiares o presencia de
sintomas prodromicos, el consumo de cannabis
tenia mayor riesgo de producir esquizofrenia
gue en los sujetos sin dichos factores de
vulnerabilidad (Verdoux y cols., 2003, 2005; Van
Os y cols., 2002; Henguet y. cols., 2005)




Revision Estudios

> Practicamente todos los estudios
concluyen gue el uso continuado de
cannabis despues de la aparicion de un
PEP se correlaciona con una peor
evolucion a todos los niveles




Consumo de Cannabis V.

Esquizofrenia

> Incremento del nimero de Ingresos por PsIicosIs

> El riesgo es mayor que para otras drogas
(Arendt y cols., 2004)

> Empeora el cumplimiento terapeutico (Buhler y:
cols., 2002)

> El tiempo de supervivencia hasta la recaida era
de 10 meses para los consumidores de drogas
frente a 37 meses en los no adictos.

> Mas sintomas pSICO’[ICOS positivos en
consumidores (metaanalisis Talamo y cols.,
2006).




Consumo de Cannabis V.
Esquizofrenia

> ¢ Presentan menos sintomas psicoticos
negatives (aplanamiento afectivo, alogia, abulia,
sd amotivacional) los consumidores?

> Bastantes trabajos apoyan una menor presencia

de estos entre los adictos o, al menos, con
menos intensidad

> Por el contrario, el consumo de alcohol se
as0ocIio con una mayor presencia de s. negativos

> Consumo ~> sd amotivacional contradiccion con
mejora de s. negativoes




Consumo de Cannabis V.
Esquizofrenia

> Son los psicoticos con mejor
funcionamiento psicosocial y mayores
habilidades sociales los que se implican
mas en el consumo?

> O el cannabis el gue mejora el
funcionamiento psicosocial?

> O ambos (CBD)







Conclusiones

> Existe una solida evidencia cientifica que
demuestra la relacion entre el consumo de
cannabis y el aumento del riesgo de sufrir
PSICOSIS en poblacion joven, asi como un
aumento de problemas cognitives como unos
menores niveles de atencion, concentracion y.
memoria”.

> Dos de cada tres ingresos psiguiatricos por
PSICOSIS Corresponden a personas gue
consumen cannabis




Conclusiones

> A mayor consumo de cannabis y durante mayor
tiempo, mas perjudiciales son sus efectos para
la salud mental

> SI se deja el consumo, se pueden revertir los
sintomas, aungue se tarda mas tiempo (entre 5
y' 8 anos segun la Dra. Gonzalez-Pinto)

> Esta reversibilidad no es siempre posible para
los pacientes con cuadros psicoticos a causa del
cannabis.




Conclusiones

> Los consumidores de cannabis con cuadros psicoticos,
debido a su problema de salud mental, han de ser
tratados como los pacientes con esguizoirenia, con el
empleo de farmacos antipsicoticos Yy, en algunos casos,
Ingresos hospitalarios

Cuanto mas temprana es la edad de inicio en €l
consumo de cannabis, mas temprano es el debut de
cuadros psicoticos (Edad media Inicio de consumo en
Espana 14 anos)

El cannabis actiua como desencadenante ademas de
participar enila genesis de la enfermedad




Conclusiones

> Subrayar |la importancia de dar una informacion
completa y veraz a la juventud

> Se aboga por la prevencion como elemento
fundamental en las politicas de salud dirigidas a
esta enfermedad

> The Lancet |la revista cientifica de mas prestigio
en medicina, publico un metaanalisis que
concluye que el cannabis aumenta entre un 40y
un 200% la posibilidad de desarrollar
esquizofrenia




Conclusiones

> Se da por asumido que un joven esta
mucho mas expuesto a los peligros de los
toxicos que un adulto por el diferente
grado de maduracion de sus cerebros.

> En |la practica habitual es dificil |a
diferenciacion clinica y con frecuencia las
pPSicosIS en consumidores de cannabis
son indistinguibles de otras pPsIiCosIs por
toxicos y de un brote esquizofrenico.




Reflexiones

> ¢ ES el consumo de cannabis un factor de
riesgo de una enfermedad tan grave y.
imitante como |la esquizofrenia?

> IHasta un tercio de los psicoticos comienza
el consumo de cannabis posteriormente al
Inicio de su cuadro




Reflexiones

> "quien por la manana se fuma su primer Porro
de marihuana llega a clase y no guarda en su
disco duro lo aprendido”

> Lo mismo pasa con la psicoterapia

> La adiccion sigue una evolucion y la psicosis
otra pero ambas empeoran.

> Los pacientes en las primeras etapas de la
enfermedad psicotica deben ser informados
sobre los beneficios de renunciar a las
sustancias




Noticia

> (6/jun/2012 Efe. 2012 Jun) Cientificos
israelies desarrollan una marihuana
que no produce alteraciones mentales
pero si tiene efectos positivos para la

salud (sin THC)




