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IntroducciIntroduccióónn

�� La relaciLa relacióón entre el consumo de cannabis n entre el consumo de cannabis 

y la psicosis esty la psicosis estáá descrita desde hace mdescrita desde hace máás  s  

de cien ade cien aññosos

�� A A raizraiz del descubrimiento del sistema del descubrimiento del sistema 

cannabinoidecannabinoide endendóógeno y la realizacigeno y la realizacióón de n de 

numerosas investigaciones numerosas investigaciones 

epidemiolepidemiolóógicas, se ha profundizado mgicas, se ha profundizado máás s 

en el conocimiento de esta asociacien el conocimiento de esta asociacióón. n. 



IntroducciIntroduccióónn

��El objetivo de esta revisiEl objetivo de esta revisióón es dar n es dar 

a conocer la informacia conocer la informacióón n 

existente sobre el cannabis y su existente sobre el cannabis y su 

relacirelacióón con la psicosis.n con la psicosis.



Efectos AgradablesEfectos Agradables

�� ElevaciElevacióón del Humor, euforian del Humor, euforia

�� HilaridadHilaridad

�� RelajaciRelajacióón, disminucin, disminucióón del estrn del estrééss

�� Incremento de percepciIncremento de percepcióón a travn a travéés de los s de los 

sentidossentidos

�� SensaciSensacióón corporal agradablen corporal agradable

�� Alivio del dolorAlivio del dolor



Efectos NeutrosEfectos Neutros

�� Cambio o disminuciCambio o disminucióón del estado de n del estado de 

conscienciaconsciencia

�� LentitudLentitud

�� Alucinaciones visuales con los ojos Alucinaciones visuales con los ojos 

cerradoscerrados

�� InterrupciInterrupcióón en la memoria linealn en la memoria lineal

�� Pensamiento aceleradoPensamiento acelerado

�� AlteraciAlteracióón en la percepcin en la percepcióón del tiempon del tiempo



Efectos DesagradablesEfectos Desagradables

�� Ansiedad, agitaciAnsiedad, agitacióónn

�� Pensamientos paranoides u obsesivosPensamientos paranoides u obsesivos

�� MareoMareo

�� ConfusiConfusióónn



Efectos del CannabisEfectos del Cannabis

IntoxicaciIntoxicacióón agudan aguda
�� Ansiedad y ataques de pAnsiedad y ataques de páánico: Es la reaccinico: Es la reaccióón n 

adversa madversa máás frecuente. Se estima que el 50s frecuente. Se estima que el 50--
60% de los que han consumido cannabis en 60% de los que han consumido cannabis en 
alguna ocasialguna ocasióón la han experimentadon la han experimentado

�� Delirium (sDelirium (sííndrome ndrome confusionalconfusional), (alucinaciones ), (alucinaciones 
visuales,etcvisuales,etc.) (comportamiento violento o .) (comportamiento violento o 
absurdo, paranoia, absurdo, paranoia, etcetc) () (horas a pocos dhoras a pocos díías)as)

�� Trastorno psicTrastorno psicóótico: tico: 
�� La psicosis cannLa psicosis cannáábica se asemeja a un episodio bica se asemeja a un episodio 

agudo de esquizofrenia agudo de esquizofrenia paranoideparanoide (alucinaciones, (alucinaciones, 
delirios, lenguaje y comportamiento desorganizados delirios, lenguaje y comportamiento desorganizados 
etc.)etc.)



Efectos del CannabisEfectos del Cannabis

IntoxicaciIntoxicacióón agudan aguda

�� Existe discusiExiste discusióón sobre si se requiere una n sobre si se requiere una 

personalidad predispuesta o basta con un personalidad predispuesta o basta con un 

consumo importante de cannabis para que consumo importante de cannabis para que 

pueda desencadenarse.pueda desencadenarse.

�� No hay disminuciNo hay disminucióón del nivel de consciencia n del nivel de consciencia 

ni significativas pni significativas péérdidas de las capacidades rdidas de las capacidades 

intelectualesintelectuales





Efectos del CannabisEfectos del Cannabis

Consumo CrConsumo Cróóniconico

�� Alteraciones inespecAlteraciones inespecííficas de las ficas de las 
funciones cognitivasfunciones cognitivas

�� DisminuciDisminucióón persistente de la adecuada n persistente de la adecuada 
funcifuncióón focalizadora de la atencin focalizadora de la atencióónn

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



Efectos del CannabisEfectos del Cannabis

Consumo CrConsumo Cróóniconico

�� Alteraciones afectivas: En los aAlteraciones afectivas: En los añños sesenta se os sesenta se 

acuacuñóñó el tel téérmino rmino ““ssííndrome ndrome amotivacionalamotivacional”” para para 

describir la pdescribir la péérdida del deseo por trabajar o rdida del deseo por trabajar o 

competir en los jcompetir en los jóóvenes consumidores de venes consumidores de 

marihuanamarihuana

�� Este sEste sííndrome se caracteriza por una clndrome se caracteriza por una clíínica de:nica de:

�� apatapatíía, a, 

�� incapacidad para hacer frente a nuevos problemas o incapacidad para hacer frente a nuevos problemas o 

desarrollar planes futurosdesarrollar planes futuros



Efectos del CannabisEfectos del Cannabis

�� Empobrecimiento afectivo (predominio de Empobrecimiento afectivo (predominio de 
indiferencia sobre la tristeza)indiferencia sobre la tristeza)

�� Deterioro de hDeterioro de háábitos personalesbitos personales

�� Falta total de voluntad propia (estado abFalta total de voluntad propia (estado abúúlico)lico)

�� Descenso en el rendimiento escolar o laboral Descenso en el rendimiento escolar o laboral 
y retraimiento social.y retraimiento social.

�� Se diferencia de un estado depresivo en que Se diferencia de un estado depresivo en que 
hay una phay una péérdida de capacidad introspectiva rdida de capacidad introspectiva 
que hace que el sujeto no sea consciente de que hace que el sujeto no sea consciente de 
su conducta patolsu conducta patolóógicagica



Efectos del CannabisEfectos del Cannabis

�� Alteraciones Alteraciones sensoperceptivassensoperceptivas y del y del 

pensamientopensamiento

�� Trastornos psicTrastornos psicóóticosticos

•• capaz de desencadenar un episodio capaz de desencadenar un episodio psicpsicóóticotico en en 

pacientes con esquizofreniapacientes con esquizofrenia

•• causa mcausa máás frecuente de nuevos brotes junto con la s frecuente de nuevos brotes junto con la 

interrupciinterrupcióón del tratamienton del tratamiento

•• el cannabis por si solo es capaz de desencadenar el cannabis por si solo es capaz de desencadenar 

un primer episodio en una persona un primer episodio en una persona ““predispuestapredispuesta””..



Efectos del CannabisEfectos del Cannabis

�� Efectos reforzadores positivos, dependencia, Efectos reforzadores positivos, dependencia, 

tolerancia y abstinenciatolerancia y abstinencia

�� Los Los cannabinoidescannabinoides, al igual que otras drogas de , al igual que otras drogas de 

abuso, son capaces de activar los circuitos de abuso, son capaces de activar los circuitos de 

recompensarecompensa

�� El consumo crEl consumo cróónico de cannabis da lugar a un nico de cannabis da lugar a un 

fenfenóómeno de toleranciameno de tolerancia

�� El sEl sííndrome de abstinencia al cannabis no es de la ndrome de abstinencia al cannabis no es de la 

magnitud de otras drogas, probablemente debido a la magnitud de otras drogas, probablemente debido a la 

gran gran liposolubilidadliposolubilidad del THC que hace que su del THC que hace que su 

eliminacieliminacióón sea muy lentan sea muy lenta





Sistema Sistema EndocannabinoideEndocannabinoide

�� Regula a otros sistemas de Regula a otros sistemas de neurotransmisineurotransmisióónn
cerebrales (Dopamincerebrales (Dopaminéérgico, rgico, glutamatglutamatéérgicorgico, , 
opioideopioide))

�� HipHipóótesis: Sistema tesis: Sistema cannabinoidecannabinoide cerebral cerebral 
endendóógeno alterado geno alterado �� facilitadorfacilitador T. T. PsicoticosPsicoticos

�� AdministraciAdministracióón n exexóógenagena de de cannabinoidescannabinoides
�� Incrementan la dopamina en los centros del placer Incrementan la dopamina en los centros del placer 

(ATV y (ATV y NacNac))

�� Disminuyen la liberaciDisminuyen la liberacióón de dopamina a nivel n de dopamina a nivel 
prefrontalprefrontal (centros de raciocinio, vigilancia, control y (centros de raciocinio, vigilancia, control y 
autocrautocríítica)tica)



Sistema Sistema EndocannabinoideEndocannabinoide

�� CB1, CB2CB1, CB2

�� THC, CBN y CBDTHC, CBN y CBD

�� HachHachíís, marihuana, resina (pureza)s, marihuana, resina (pureza)

�� Fumada, vFumada, víía oral, inhalada, a oral, inhalada, 

�� Una inhalaciUna inhalacióón n 
ttíípica de marihuana pica de marihuana 
es 65% mes 65% máás larga s larga 
y cuatro veces my cuatro veces máás s 
profunda que una profunda que una 
fumada tfumada tíípica de tabaco.pica de tabaco.



Efectos farmacolEfectos farmacolóógicosgicos

�� AcciAccióón analgn analgéésicasica

�� AcciAccióón antiemn antiemééticatica

�� Efectos sobre la ingestaEfectos sobre la ingesta

�� Actividad Actividad anticonvulsivanteanticonvulsivante (GABA)(GABA)

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

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

�� AcciAccióón sobre la presin sobre la presióón intraocular (reduccin intraocular (reduccióón)n)

�� Efectos en el sistema inmune Efectos en el sistema inmune ¿¿inmunosupresorinmunosupresor??

�� Efecto sobre cEfecto sobre céélulas tumorales (lulas tumorales (apoptosisapoptosis celular)celular)

�� AcciAccióón sobre el aparato respiratorio (n sobre el aparato respiratorio (broncodilatacibroncodilatacióónn))

�� Efectos cardiovasculares (hipotensiEfectos cardiovasculares (hipotensióón n ortostortostááticatica y taquicardia de y taquicardia de 
rebote )rebote )

�� Efectos en el feto (retraso Efectos en el feto (retraso comportamentalcomportamental y desarrollo)y desarrollo)





Trastornos PsicTrastornos Psicóóticosticos

�� SSííntomas Psicntomas Psicóóticos:ticos:
�� PPéérdida de contacto con la realidad rdida de contacto con la realidad 

�� Delirios o ideas delirantes Delirios o ideas delirantes 

�� AlucinacionesAlucinaciones

�� Se dan en diferentes patologSe dan en diferentes patologííasas
�� DepresiDepresióónn

�� Trastornos de personalidadTrastornos de personalidad

�� T. BipolarT. Bipolar

�� T. PsicT. Psicóóticos (Esquizofrenia, Otros )ticos (Esquizofrenia, Otros )



Trastornos PsicTrastornos Psicóóticosticos

�� Primer episodio psicPrimer episodio psicóótico (PEP)tico (PEP)

�� Con Ideas delirantes, Alucinaciones, perdida Con Ideas delirantes, Alucinaciones, perdida 

de contacto con la realidad, trastornos de de contacto con la realidad, trastornos de 

conducta, Lenguaje incoherente conducta, Lenguaje incoherente etcetc

�� DSMIV: DSMIV: 

�� < 1 mes < 1 mes �� Trastorno PsicTrastorno Psicóótico Brevetico Breve

�� 11-- 6 meses 6 meses �� Trastorno Trastorno EsquizofreniformeEsquizofreniforme



Trastornos PsicTrastornos Psicóóticosticos

�� > 6 meses > 6 meses �� EsquizofreniaEsquizofrenia

�� Trastorno PsicTrastorno Psicóótico tico 

�� ¿¿Primario?Primario?

�� ¿¿Secundario?Secundario?

�� Influencia del cannabis en la apariciInfluencia del cannabis en la aparicióón de n de 

PEPPEP



RevisiRevisióón Estudiosn Estudios

�� ECA: ideas de persecuciECA: ideas de persecucióón o alucinaciones n o alucinaciones 
auditivas en un 15% de consumidores de auditivas en un 15% de consumidores de 
cannabiscannabis

�� Uso de cannabis como antiemUso de cannabis como antieméético, efectos tico, efectos 
secundarios producidos habsecundarios producidos habíía un 6% de a un 6% de 
alucinaciones y un 5% de ideas paranoides alucinaciones y un 5% de ideas paranoides 
frente al 0% con el placebo (frente al 0% con el placebo (TramerTramer y y colscols., ., 
2001).2001).

�� Episodios psicEpisodios psicóóticos inducidos por el consumo ticos inducidos por el consumo 
de cannabis pueden ser el antecedente de una de cannabis pueden ser el antecedente de una 
esquizofrenia (Arendt esquizofrenia (Arendt y y colscols.., 2005)., 2005).



RevisiRevisióón Estudiosn Estudios

�� el PEP puede presentarse hasta 7 ael PEP puede presentarse hasta 7 añños antes os antes 
en los consumidores de cannabis (en los consumidores de cannabis (VeenVeen y y colscols.., , 
2004)2004)

�� Cuando se han considerado algunos Cuando se han considerado algunos 
indicadores de vulnerabilidad como indicadores de vulnerabilidad como 
antecedentes familiaresantecedentes familiares o presencia de o presencia de 
ssííntomas prodrntomas prodróómicos, el consumo de cannabis micos, el consumo de cannabis 
tenteníía mayor riesgo de producir esquizofrenia a mayor riesgo de producir esquizofrenia 
que en los sujetos sin dichos factores de que en los sujetos sin dichos factores de 
vulnerabilidad (vulnerabilidad (VerdouxVerdoux y y colscols.., 2003, 2005; Van , 2003, 2005; Van 
Os Os y y colscols.., 2002; , 2002; HenquetHenquet y y colscols.., 2005), 2005)



RevisiRevisióón Estudiosn Estudios

�� PrPráácticamente todos los estudios cticamente todos los estudios 

concluyen que el uso continuado de concluyen que el uso continuado de 

cannabis despucannabis despuéés de la aparicis de la aparicióón de un n de un 

PEP se correlaciona con una peor PEP se correlaciona con una peor 

evolucievolucióón a todos los niveles n a todos los niveles 



Consumo de Cannabis y Consumo de Cannabis y 

EsquizofreniaEsquizofrenia
�� Incremento del nIncremento del núúmero de ingresos por psicosismero de ingresos por psicosis

�� El riesgo es mayor que para otras drogas El riesgo es mayor que para otras drogas 
(Arendt (Arendt y y colscols.., 2004), 2004)

�� Empeora el cumplimiento terapEmpeora el cumplimiento terapééutico (Buhler utico (Buhler y y 
colscols.., 2002), 2002)

�� El tiempo de supervivencia hasta la recaEl tiempo de supervivencia hasta la recaíída era da era 
de 10 meses para los consumidores de drogas de 10 meses para los consumidores de drogas 
frente a 37 meses en los no adictos.frente a 37 meses en los no adictos.

�� MMáás ss sííntomas psicntomas psicóóticos positivos en ticos positivos en 
consumidores (consumidores (metaanmetaanáálisislisis TalamoTalamo y y colscols.., , 
2006).2006).



Consumo de Cannabis y Consumo de Cannabis y 

EsquizofreniaEsquizofrenia

�� ¿¿Presentan menos sPresentan menos sííntomas psicntomas psicóóticos ticos 
negativos (aplanamiento afectivo, alogia, abulia, negativos (aplanamiento afectivo, alogia, abulia, 
sdsd amotivacionalamotivacional) los consumidores?) los consumidores?

�� Bastantes trabajos apoyan una menor presencia Bastantes trabajos apoyan una menor presencia 
de estos entre los adictos o, al menos, con de estos entre los adictos o, al menos, con 
menos intensidadmenos intensidad

�� Por el contrario, el consumo de alcohol se Por el contrario, el consumo de alcohol se 
asociasocióó con una mayor presencia de s. negativoscon una mayor presencia de s. negativos

�� Consumo Consumo �� sdsd amotivacionalamotivacional contradiccicontradiccióón con n con 
mejora de s. negativosmejora de s. negativos



Consumo de Cannabis y Consumo de Cannabis y 

EsquizofreniaEsquizofrenia

�� Son los psicSon los psicóóticos con mejor ticos con mejor 

funcionamiento psicosocial y mayores funcionamiento psicosocial y mayores 

habilidades sociales los que se implican habilidades sociales los que se implican 

mmáás en el consumo? s en el consumo? 

�� O el cannabis el que mejora el O el cannabis el que mejora el 

funcionamiento psicosocial?funcionamiento psicosocial?

�� O ambos (CBD)O ambos (CBD)





ConclusionesConclusiones

�� Existe una Existe una ssóólida evidencia cientlida evidencia cientííficafica que que 

demuestra la relacidemuestra la relacióón entre el consumo de n entre el consumo de 

cannabis y el aumento del riesgo de sufrir cannabis y el aumento del riesgo de sufrir 

psicosis en poblacipsicosis en poblacióón joven, asn joven, asíí como un como un 

aumento de problemas cognitivos como unos aumento de problemas cognitivos como unos 

menores niveles de atencimenores niveles de atencióón, concentracin, concentracióón y n y 

memoriamemoria””..

�� Dos de cada tres ingresos psiquiDos de cada tres ingresos psiquiáátricos por tricos por 

psicosis corresponden a personas que psicosis corresponden a personas que 

consumen cannabis consumen cannabis 



ConclusionesConclusiones

�� A mayor consumo de cannabis y durante mayor A mayor consumo de cannabis y durante mayor 
tiempo, mtiempo, máás perjudiciales son sus efectos para s perjudiciales son sus efectos para 
la salud mental la salud mental 

�� Si se deja el consumo, se pueden revertir los Si se deja el consumo, se pueden revertir los 
ssííntomas, aunque se tarda mntomas, aunque se tarda máás tiempo (entre 5 s tiempo (entre 5 
y 8 ay 8 añños segos segúún la Dra. Gonzn la Dra. Gonzáálezlez--Pinto) Pinto) 

�� Esta reversibilidad no es siempre posible para Esta reversibilidad no es siempre posible para 
los pacientes los pacientes concon cuadros psiccuadros psicóóticos a causa del ticos a causa del 
cannabis.cannabis.



ConclusionesConclusiones

�� Los consumidores de cannabis con cuadros psicLos consumidores de cannabis con cuadros psicóóticos, ticos, 
debido a su problema de salud mental, han de ser debido a su problema de salud mental, han de ser 
tratados como los pacientes con esquizofrenia, con el tratados como los pacientes con esquizofrenia, con el 
empleo de fempleo de fáármacos rmacos antipsicantipsicóóticosticos y, en algunos casos, y, en algunos casos, 
ingresos hospitalariosingresos hospitalarios

�� Cuanto mCuanto máás temprana es la edad de inicio en el s temprana es la edad de inicio en el 
consumo de cannabis, mconsumo de cannabis, máás temprano es el debut de s temprano es el debut de 
cuadros psiccuadros psicóóticos (Edad media Inicio de consumo en ticos (Edad media Inicio de consumo en 
EspaEspañña 14 aa 14 añños)os)

�� El cannabis actEl cannabis actúúa como desencadenante adema como desencadenante ademáás de s de 
participar en la gparticipar en la géénesis de la enfermedad nesis de la enfermedad 



ConclusionesConclusiones

�� Subrayar la importancia de dar una informaciSubrayar la importancia de dar una informacióón n 
completa y veraz a la juventudcompleta y veraz a la juventud

�� Se aboga por la prevenciSe aboga por la prevencióón como elemento n como elemento 
fundamental en las polfundamental en las polííticas de salud dirigidas a ticas de salud dirigidas a 
esta enfermedad esta enfermedad 

�� TheThe LancetLancet la revista cientla revista cientíífica de mfica de máás prestigio s prestigio 
en medicina, publicen medicina, publicóó un un metaanalisismetaanalisis que que 
concluye que el cannabis aumenta entre un 40 y concluye que el cannabis aumenta entre un 40 y 
un 200% la posibilidad de desarrollar un 200% la posibilidad de desarrollar 
esquizofreniaesquizofrenia



ConclusionesConclusiones

�� Se da por asumido que un joven estSe da por asumido que un joven estáá
mucho mmucho máás expuesto a los peligros de los s expuesto a los peligros de los 
ttóóxicos que un adulto por el diferente xicos que un adulto por el diferente 
grado de maduracigrado de maduracióón de sus cerebros.n de sus cerebros.

�� En la prEn la prááctica habitual es difctica habitual es difíícil la cil la 
diferenciacidiferenciacióón cln clíínica y con frecuencia las nica y con frecuencia las 
psicosis en consumidores de cannabis psicosis en consumidores de cannabis 
son indistinguibles de otras psicosis por son indistinguibles de otras psicosis por 
ttóóxicos y de un brote esquizofrxicos y de un brote esquizofréénico.nico.



ReflexionesReflexiones

�� ¿¿Es el consumo de cannabis un factor de Es el consumo de cannabis un factor de 

riesgo de una enfermedad tan grave y riesgo de una enfermedad tan grave y 

limitante como la esquizofrenia?limitante como la esquizofrenia?

�� Hasta un tercio de los psicHasta un tercio de los psicóóticos comienza ticos comienza 

el consumo de cannabis posteriormente al el consumo de cannabis posteriormente al 

inicio de su cuadroinicio de su cuadro



ReflexionesReflexiones

�� "quien por la ma"quien por la maññana se fuma su primer porro ana se fuma su primer porro 
de marihuana llega a clase y no guarda en su de marihuana llega a clase y no guarda en su 
disco duro lo aprendido" disco duro lo aprendido" 

�� Lo mismo pasa con la psicoterapiaLo mismo pasa con la psicoterapia

�� La adicciLa adiccióón sigue una evolucin sigue una evolucióón y la psicosis n y la psicosis 
otra pero ambas empeoran.otra pero ambas empeoran.

�� Los pacientes en las primeras etapas de la Los pacientes en las primeras etapas de la 
enfermedad enfermedad psicpsicóóticatica deben ser informados deben ser informados 
sobre los beneficios de renunciar a las sobre los beneficios de renunciar a las 
sustanciassustancias



NoticiaNoticia

�� (6/jun/2012(6/jun/2012 EfeEfe. 2012 Jun) Cient. 2012 Jun) Cientííficos ficos 

israelisraelííes desarrollan una marihuana es desarrollan una marihuana 

que no produce alteraciones mentales que no produce alteraciones mentales 

pero spero síí tiene efectos positivos para la tiene efectos positivos para la 

saludsalud (sin THC)(sin THC)


