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Introduccioén

A nivel mundial, el cannabis es la droga regulada internacionalmente mas
utilizada, y la politica sobre su uso se esta volviendo mas liberal en todo el mundo.
El principal componente psicoactivo del cannabis es el A 9 -tetrahidrocannabinol
(THC). La potencia (concentracién de THC) puede ser un factor importante en la

asociacion entre el consumo de cannabis y la salud mental. (Hines et al., 2020)

Las personas que consumen cannabis regularmente tienen un riesgo de 2 a 3

veces mayor de un resultado psicotico. (Jones et al., 2018)

Algunos estudios han sugerido que el consumo de cannabis por parte de los
adolescentes podria tener impactos a largo plazo en varios sistemas de
neurotransmisores, posiblemente provocando sintomas psicoticos, depresivos y

de ansiedad. (Hosseini & Oremus, 2019)

El consumo de cannabis es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
psicosis y acentla la gravedad de los sintomas psicéticos. El riesgo de una
transicion posterior a la esquizofrenia esta asociado con la cantidad y la frecuencia
de consumo de cannabis. Un metaanalisis reciente descubrié que el 34 % de los
trastornos psicéticos inducidos por el cannabis se transforman en esquizofrenia.
Esto fue mas alto que para los alucindgenos (26%) y las anfetaminas (22%).

(Rasmussen et al., 2021)

En El Salvador, el Sistema Nacional de Morbimortalidad via Web (SIMMOW),
registré 222 consultas durante los afios 2018-2021, un promedio de 56 consultas
por abuso de cannabis con trastorno psicético, CIE-10 (F12.5 a F12.9) en la red
publica del Sistema Nacional Integrado de Salud, 200 (90% consultas) fueron en el
sexo masculino, 162 (73%) provenian del area urbana, 68 (30%) de los casos se
encontré en el grupo de edad de 20 a 29 afos, a excepcion del afio 2019 donde
se reflejé que el grupo de 10 a 19 afios report6é el mayor porcentaje de prevalencia

con 12 casos.



Es interesante observar que los departamentos que mas casos aportan al sistema
de morbimortalidad provienen como domicilio reportado de los departamentos de
San Salvador (46 casos), Chalatenango (29), Ahuachapan (17) y Santa Ana (13

casos).

El establecimiento de salud que mas consultas brind6 en la atencion de pacientes
por consumo de cannabis durante los ultimos cuatro afios fueron los hospitales
nacionales de Soyapango, Dr. José Molina Martinez, Chalatenango Dr. Luis
Edmundo Vasquez y San Juan de Dios de Santa Ana, aunque es considerable la
cantidad de consultas que proporcioné el primer nivel de atencion en la Unidades
Comunitarias de Salud.

Entre los afios 2018 a 2021, las especialidades médicas que ofrecieron la mayor
cantidad de consultas fueron Medicina Interna y Psiquiatria con 142 (64%) y 80
(36% casos) respectivamente. Siendo las modalidades de Minsal y Fosalud las

gue representan las principales opciones en la atencion.

Se realiz6 una revisibn a partir de la lectura de articulos originales como;
metaanalisis, revisiones sistematicas, cohortes, casos y controles, estudios
retrospectivos, prospectivos, series de casos en los idiomas inglés y espafol. Se
consulto Biblioteca Virtual en Salud (BVS), base de datos electrénica PubMed,
HINARI y el buscador de Google Académico, para la obtencién de informacion
cientifica. Debido a la poca informacion documentada en publicaciones a nivel
nacional acerca de dicho tema, se optd por recopilar informaciéon de otros paises.
Se limité la busqueda de articulos menor de 5 afios con un 85% de las referencias.
Por lo tanto, el propésito de esta revision es describir los principales hallazgos en
torno a los riesgos del consumo de cannabis con su relacién en el desarrollo de

psicosis y otros aspectos psicosociales en adultos.



Capitulo I. Planteamiento del problema

1.1Situacion problematica

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. (Blanco & Martinez, 2020). Como resultado de diversos
estudios, el cannabis es la droga ilegal mas consumida en Europa, representa un
6,7 % del consumo en adultos, y son Espafia y el Reino Unido dos de los paises

con mayor tasa de consumo. (Blanco & Martinez, 2020)

La mayoria de evidencia cientifica sefiala el consumo de cannabis como un
potente factor de riesgo para las psicosis cronicas como la esquizofrenia, dado
gue son sujetos potencialmente vulnerables, sobre todo aquellos con un inicio de

consumo precoz (antes de los 15 afios). (Blanco & Martinez, 2020)

Las psicosis inducidas podrian definirse como aquellos cuadros psicéticos que se
desarrollan mientras la persona consume sustancias o sufre su abstinencia. 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, aungque
cese el consumo de las drogas (psicosis cannabica). (American Psychiatric
Association, 2014)

En El Salvador, durante el afio 2019, el alcohol continla siendo la sustancia por la
que mas se busca ayuda en el Sistema Nacional de Salud. El uso de alcohol
ocupo el 84% de los casos de pacientes atendidos por trastornos mentales y del
comportamiento, seguido por el uso de tabaco el 10%, el uso de multiples drogas
y sustancias psicoactivas (SPA) con el 3% de los casos, y por el uso de marihuana
con el 2% de los casos de pacientes atendidos. (Informe nacional ElI Salvador
2020)



1.2 Justificacién

El consumo de sustancias psicoactivas es una situacién que conlleva a muchas
problematicas, altera el funcionamiento de un ser humano desde lo personal hasta
lo social. La conducta del consumo se convierte en una practica frecuente. Los
efectos de los psicoactivos pueden ser variados y dependen no solo de las
caracteristicas toxicolégicas de la sustancia, sino también de factores

emocionales, cognitivos y sociales, entre otros. (Del Carmen, E., & Silva, A., 2019)

La aparicion de los cannabinoides sintéticos indican un alto riesgo de patologias
como la adiccion y los trastornos mentales; la magnitud de su respuesta al
interactuar con el ser humano es de gran potencia y con consecuencias negativas
sobre la salud y la vida. La percepcion de ser un reemplazo de la marihuana
minimiza los riesgos y potencia los patrones de consumo; incrementando la

posibilidad de generar dependencia. (Del Carmen, E., & Silva, A., 2019)

Este trabajo pretende aportar informacién en favor del conocimiento, tratando de
esclarecer la relacion que el consumo de cannabis ejerce sobre los pacientes con
psicosis y haciendo hincapié en aspectos demogréficos y clinicos, con la intencion
de que el estudio resulte de interés para los profesionales de la salud y la
comunidad cientifica en general. Es importante mencionar el interés clinico ya que
a pesar del alto consumo que en el pais existe de cannabis no se encuentran
estudios documentados sobre este temay a la vez que se brinda un aporte para la

creacion de nuevas lineas de investigacion.
1.3 Viabilidad

La presente investigacion tiene como finalidad realizar una revision documental
sobre la relacion entre consumo de cannabis y psicosis, a pesar de que se cuenta
con articulos indexados en revistas cientificas en el area de psiquiatria, pero en

nuestro pais es bastante limitada las investigaciones sobre este tema.



1.4 Alcances y limitaciones

Alcances: Mostrar la importancia del tema y la necesidad de intervenir en su
prevencion para limitar los trastornos psicoticos que el consumo de cannabis

ocasiona en la poblacion.

Limitaciones: Articulos limitados, acceso de bibliotecas virtuales restringidas por
licencias privadas, ingreso limitado a los sistemas de informacion estadistico al

personal de salud no relacionado con la especialidad.

1.5 Objetivos
Objetivo General

Realizar revision de los principales hallazgos en torno a los riesgos del consumo
de cannabis con su relacion en el desarrollo de psicosis y otros aspectos

psicosociales en la poblacion adulta.
Objetivos Especificos

= |dentificar publicaciones en fuentes bibliograficas indexadas que muestren
informacion cientificamente comprobada sobre las implicaciones en el
consumo de cannabis y la relaciébn con casos de psicosis en poblacion
adulta,

= Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en el consumo de
cannabis que causa alteraciones psicéticas en la poblacion,

= Analizar la relacion entre consumo de cannabis, el diagnostico y

evolucion de los trastornos psicoticos.



Capitulo Il. Marco tedrico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Psicosis: es un término utilizado para referirse a un grupo de trastornos mentales
graves cuya principal caracteristica es la pérdida de contacto con la realidad. La
Clasificacion Internacional de las Enfermedades en su décima edicién (CIE-10)
define el Trastorno psicético por cannabinoides (F12.5), es decir, la psicosis
canndabica, como el trastorno psicoético que acompafia al consumo cannabico o lo
sigue inmediatamente, por convencion con un periodo de latencia no mayor de 2
semanas. También por convencion, la duracion no debe exceder 6 meses.
(Delgado Duréan et al., 2015)

El trastorno psicotico por cannabinoides suele ser esquizofreniforme, pero también
puede remedar la psicosis paranoide, en especial la de tipo persecutorio, la
psicosis alucinatoria crénica de los autores franceses, la bouffé delirante, los
estados esquizoafectivos, y las psicosis mixtas. En general puede haber
alucinaciones vividas de tipo auditivo, visual, u otras; falsos reconocimientos;
inquietud psicomotriz; delirio paranoide de referencia, a menudo persecutorio;
trastornos psicomotores como agitacion o estupor; estados afectivos anormales,
desde el terror hasta el éxtasis; disforia hipomaniaca o depresiva;

despersonalizacion y desrealizacion. (Delgado Duréan et al., 2015).

Tedricamente podemos distinguir los siguientes subtipos de psicosis cannabica:

= F12.50 Esquizofreniforme.

= F12.51 Con predominio de ideas delirantes.

» F12.52 Con predominio de alucinaciones.

» F12.53 Con predominio de sintomas polimorfos.
» F12.54 Con predominio de sintomas depresivos.
= F12.55 Con predominio de sintomas maniacos.

= F12.56 Trastorno psicotico mixto.



El contexto en el que se hayan iniciado los sintomas psicéticos puede indicarse
utilizando las especificaciones siguientes:

De inicio durante la intoxicacion: Se debe usar esta especificacion si se cumplen
los criterios para la intoxicacion por las sustancias y los sintomas aparecen
durante el sindrome durante el sindrome de intoxicacion. (Vélez et al., 2019)

De inicio durante la abstinencia: Se debe usar esta especificacion si se cumplen
los criterios para la abstinencia de la sustancia y si los sintomas aparecen durante

0 poco después del sindrome de abstinencia. (Vélez et al., 2019)
Cannabis

El cannabis o marihuana se define como una droga que produce dependencia y
adiccion. (Vélez et al., 2019). El cannabis es la tercera droga mas utilizada en todo
el mundo, con prevalencia vitalicia estimada en unos 80,5 millones de los
europeos. (Casajuana Koguel et al., 2018) Muchos paises europeos informaron de
un incremento en el consumo del cannabis durante las dos Ultimas décadas (OMS,
2016). Considerada la droga ilicita mas ampliamente abusada, el Cannabis sativa
(Cannabis Sativa L.) es una de las plantas mas antiguamente cosechadas por el
hombre y siempre se ha acompafado de controversia debido a sus efectos
psicotropico definidos por la OMS como la “capacidad de cambiar la conciencia,

estado emocional o procesos del pensamiento de un individuo” (OMS, 2004).

La composicién del cannabis, que contiene mas de 500 compuestos de casi todas
las clases quimicas, como por ejemplo mono y sesquiterpenos, azlcares,
hidrocarburos, esteroides, flavonoides, compuestos nitrogenados y aminoacidos,
acidos grasos simples, entre otros. Los fitocannabinoides son exclusivos del
cannabis, siendo el Delta-9 Tetrahidrocannabinol (9-THC), el cannabinoide mas
estudiado debido a su conocida psicoactividad. El resto de los cannabinoides,
alrededor de 100, habitualmente se han desatendido. (Casajuana Kdguel et al.,
2018). Esto es especialmente preocupante ya que los consumidores mayormente
fuman o ingieren derivados cannabicos, que presentan proporciones variables de

cannabinoides. (Casajuana Koguel et al., 2018)



Estudios relacionados de cannabis con psicosis

Estudios prospectivos han demostrado que el consumo excesivo de
cannabis conlleva un mayor riesgo de psicosis. (Colizzi & Murray,
2018)

De 13 estudios longitudinales en la poblacién general, 10 han
demostrado que los consumidores de cannabis tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar posteriormente sintomas
psicoticos o una enfermedad psicotica similar a la esquizofrenia. Los
tres estudios restantes mostraron una tendencia en la misma
direccién; dos tuvieron un periodo de seguimiento corto y la tercera

potencia limitada. (Colizzi & Murray, 2018)

En un estudio de cohorte prospectivo, las caracteristicas
demograficas y clinicas basicas de las 7.606 personas nacidas en
Suecia entre 1940 y 1995 que tenian un registro de trastorno
psicético inducido por sustancias entre 1997 y 2015 y ningun
diagndstico previo registrado de psicosis no afectiva, asi como para
las cuatro formas de trastorno psicoético inducido por sustancias para
el que hubo méas de 1.000 registros individuales: alcohol, cannabis,
estimulantes y multiples/otros. El grupo era predominantemente
masculino (78 %) con una edad media de 32,1 afios en el primer
registro de trastorno psicotico inducido por sustancias. La duracién
media del seguimiento fue de 84 meses. Los registros de trastornos
psicoticos inducidos por sustancias ocurrieron con mayor frecuencia
en hospitales (59,5 %) y entornos de atencion especializada
ambulatoria (23,9 %).(Kendler et al., 2019)

Investigaciones recientes ("Psicosis y variaciones del gen AKTL1")
han descubierto que las personas que consumen cannabis y tienen
una variante especifica del gen AKT1 (que codifica una enzima que

afecta las sefales de dopamina en el estriado) (figura 1) tienen un



riesgo mayor de sufrir de psicosis. El estriado es la parte del cerebro
gue se activa y se inunda de dopamina en presencia de ciertos
estimulos. (Nida, 2020)

Un estudio encontré que el riesgo de psicosis entre quienes tienen
esta variante fue siete veces mayor para quienes consumian
cannabis diariamente en comparacion con quienes la consumian en

forma espaciada o no la consumian. (Nida, 2020)

Figura 1

Genotipo del gen AKT1 y la psicosis

Ninglin uso de cannabis
I Uso de cannabis en el fin de semana o menos
! Uso de cannabis a diario

Di Forti et al. Biol Psychiatry, 2012

AKT 1 (T/T) AKT 1 (C/T) AKT 1 (C/C)

Otro estudio encontré un mayor riesgo de psicosis entre los adultos
qgue habian consumido cannabis en la adolescencia y ademas tenian
una variante especifica del gen catecol-O-metiltransferasa (COMT),
una enzima que diluye neurotransmisores como la dopamina y la
norepinefrina (ver Figura 2 "Las variaciones genéticas en COMT

afectan los efectos dafiinos de las drogas de abuso”). (Nida, 2020)

También se observé que el consumo de cannabis empeora el curso

de la enfermedad en pacientes que ya sufren de esquizofrenia.
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Como se indicd, el cannabis puede generar una reaccion psicética
aguda en personas no esquizofrénicas que la consumen,
especialmente en dosis altas, si bien esto disminuye a medida que la

droga se elimina del organismo (figura 2). (Nida, 2020)

Figura 2 Variaciones genéticas en COMT influencian los

efectos peligrosos del abuso de las drogas
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a los 26 afios de edad
—
s

Genotipo del gen COMT

Caspi et al. Biol Psychiatry. 2005

Una revision reciente de la literatura India que investiga problemas
psiquiatricos, incluida la psicosis asociada con el consumo de
cannabis, encontré un enfoque limitado en la etiologia y que todos
los estudios, excepto uno, tenian muestras de hombres. Esto
claramente nos deja con una vision sesgada del impacto en la salud
resultante del consumo de cannabis. Se sabe que el consumo de
drogas y sus consecuencias son sensibles a las influencias
culturales; los estudios sobre la psicosis cannabica han estado
dominados por muestras extraidas de Ameérica, Australia y Europa.
(Hamilton & Monaghan, 2019)
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Aspectos epidemiolégicos

La evidencia epidemiolégica demuestra que el consumo de cannabis esta
asociado con un mayor riesgo de brotes psicéticos y confirma una relacion dosis-
respuesta entre el uso y el riesgo de aparecimiento de cuadros psicéticos. El
cannabis de alta potencia y los cannabinoides sintéticos generan el mayor riesgo.
La administracion experimental de tetrahidrocannabinol, el ingrediente activo del
cannabis induce psicosis transitoria en sujetos normales, pero este efecto se
puede reducir mediante la administracion concomitante de cannabidiol.
(Marihuana tradicional, cannabis de alta potencia y cannabinoides sintéticos,
2017)

Este dltimo es un componente del hachis tradicional, pero esta en gran parte
ausente en las formas modernas de cannabis de alta potencia. EI argumento
contindia sobre la medida en que la predisposicidon genética se correlaciona con el
consumo de cannabis, o interactia con él, y qué proporcién de la psicosis podria
prevenirse minimizando el uso intensivo del cannabis. (Marihuana tradicional,

cannabis de alta potencia y cannabinoides sintéticos, 2017)

Todos los aspectos negativos se magnifican si el uso comienza en la adolescencia
temprana. Independientemente de si el consumo de cannabis sea
descriminalizado o legalizado, la evidencia de que es una causa componente de
psicosis es ahora suficiente para la emision de mensajes de salud publica que
describan el riesgo, especialmente del consumo constante de cannabis de alta
potencia y cannabinoides sintéticos. (Marihuana tradicional, cannabis de alta

potencia y cannabinoides sintéticos, 2017)

El uso del cannabis ha sido ilegal en la mayoria de los paises desde la década de
1930, pero esto no ha disuadido el uso. En la actualidad, el cannabis es utilizado
por alrededor de 180 millones de personas en todo el mundo. (Marihuana

tradicional, cannabis de alta potencia y cannabinoides sintéticos, 2017)
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En Portugal, estudios epidemioldgicos ya demostraron que los hombres tenian
una mayor prevalencia de consumo que las mujeres (14,6 % frente a 4,4 % de
prevalencia de vida; (Sistema Integral de Capacitacion en Dispensacion
SICAD) Anadimos ahora que las hospitalizaciones por DP vinculadas a CU se dan
en su gran mayoria en hombres (89,8% del total de episodios). (Goncalves-Pinho
et al., 2020)

2.2.2 Neurobiologia de la adicciéon del cannabis

El cannabis y sus derivados ejercen su efecto principal sobre los receptores del
sistema endocannabinoide, en especial receptores CB1 del ATV, que a su vez
favoreceria, a través de sus proyecciones, la liberaciéon de dopamina en el NAc.
Receptores CB1 también se han encontrado en los ganglios basales, hipocampo,
cerebelo y corteza cerebral. ElI cannabis también interaccionaria con el sistema

opioide, modulandolo. (Vélez et al., 2019)
2.2.3 Etiologia

El cannabis contiene muchos compuestos responsables de diversos efectos
fisiolégicos, el tetrahidrocannabinol (THC) es el componente psicoactivo mas
asociado con efectos psicotomiméticos. EI THC se une a los receptores de
cannabinoides nativos, como los receptores acoplados a proteina G como CB1,
gue actia como receptor de endocannabinoides como la anandamida. (Cupo et
al., 2021)

Los receptores CB1 se distribuyen en varias regiones del cerebro y se expresan
en las terminales axénicas presinapticas de diferentes tipos de neuronas, incluidas
las neuronas GABAérgicas y glutamatérgicas. Como neurotransmisor inhibidor, las
sinapsis GABA-érgicas activas reducen la probabilidad de que se disparen las
neuronas postsinapticas. Sin embargo, cuando el THC o los endocannabinoides
se unen a CB1, impiden la liberacion de GABA, lo que permite que la célula

postsinaptica se dispare. (Cupo et al., 2021)
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Un ejemplo de esta prevencion es la dopamina, donde las sinapsis GABA-érgicas
controlan la liberacion de dopamina en el sistema. Por lo tanto, en presencia de
THC, no se impide que las neuronas dopaminérgicas se disparen, lo que lleva a
una sobreabundancia de dopamina. Los receptores CB1 estan presentes en una
alta densidad en las terminales axdnicas GABAérgicas del cuerpo estriado, lo que
podria estar relacionado con el exceso de dopamina en el cuerpo estriado. (Cupo
et al., 2021)

El aumento de dopamina en el cuerpo estriado coincide con la hipétesis de la
dopamina de la esquizofrenia, ya que las personas con esquizofrenia muestran
niveles excesivos de dopamina en el cuerpo estriado, o que se cree que esta
relacionado con sintomas positivos como las alucinaciones. De acuerdo con la
hipoétesis de la dopamina, los pacientes con esquizofrenia tienen niveles reducidos
de dopamina en la corteza prefrontal (CPF) asociados con alteraciones cognitivas
y sintomas negativos como la anhedonia. (Cupo et al., 2021).

El neurotransmisor excitatorio, el glutamato, también est4 desregulado en la
esquizofrenia notable porque las sinapsis glutamatérgicas también expresan CB1
en la célula presinaptica. Cuando el THC se une a CB1, se libera menos glutamato
en el sistema, lo que es relevante para los efectos observados en la psicosis.
(Cupo et al., 2021)

Una revision sistematica demostré que después de 5 afios del inicio de la psicosis,
el consumo de cannabis por parte de personas con diagnéstico de psicosis
mostré un mayor grado de reduccion de la materia gris y adelgazamiento cortical
con evidencia de deterioro longitudinal, que las personas con psicosis que no
consumian cannabis. Es probable que esto evidencie efectos neurotoxicos del uso
continuo de sustancias o, alternativamente, una trayectoria distinta de la psicosis.
(Sami et al., 2020)
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2.2.4 Presentacion clinica

El cannabis y el THC producen toda la gama de sintomas psicotomiméticos
positivos, sintomas negativos y déficits cognitivos que se observan en la
esquizofrenia, mientras que se ha demostrado que el cannabidiol (CBD) tiene
propiedades ansioliticas e incluso inhibe los efectos psicotomiméticos del THC.
(Radhakrishnan et al., 2014)

Sintomas positivos

Extracto de cannabis que contiene cantidades predeterminadas de THC y solo han
demostrado producir una gama de sintomas positivos transitorios, que son
cualitativamente similares a los sintomas positivos de la esquizofrenia. Estos
sintomas incluyen desconfianza, delirios paranoides y de grandeza,
desorganizacion  conceptual, pensamiento fragmentado y alteraciones
perceptivas. Ademas, el cannabis y el THC también provocan despersonalizacion,
desrealizacién, alteraciones en la percepcion sensorial y sentimientos de
irrealidad. (Radhakrishnan et al., 2014)

Estos efectos se han demostrado consistentemente con cannabis fumado,
extracto de cannabis oral/THC (rango de dosis de 5 a 20 mg), THC intravenoso
(rango de dosis de 0,015 a 0,03 mg/kg) y administracion intrapulmonar a través de
un vaporizador. En el primer estudio de este tipo en un entorno de laboratorio
cuidadosamente controlado, administraron THC intravenoso en dos dosis (2,5y 5
mg), en un estudio doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo en adultos
sanos (n = 22). (Radhakrishnan et al., 2014)

Los sujetos fueron evaluados para descartar un trastorno psiquiatrico significativo
o antecedentes familiares de trastornos del Eje I. El estudio encontré que el THC
producia sintomas psicoticos positivos transitorios que incluian alteraciones
perceptivas, sintomas negativos, sintomas del estado de animo como euforia y
ansiedad, y también déficits cognitivos, especialmente en la atencion, la memoria

de trabajo y el recuerdo verbal. (Radhakrishnan et al., 2014)
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En un estudio similar en individuos sanos, usando métodos casi idénticos excepto
por una dosis mas baja de THC, Morrison et al. Demostraron que el THC
intravenoso (2,5 mg) producia efectos similares sobre los sintomas psicoticos

positivos, el estado de animo y la cognicion. (Radhakrishnan et al., 2014)
Sintomas negativos

El delta-9-tetrahidrocannabinol también produce una variedad de efectos similares
a los sintomas negativos de la esquizofrenia, que incluyen embotamiento afectivo,
retraimiento emocional, retraso psicomotor, falta de espontaneidad y relacion
reducida. Es dificil determinar si estos "sintomas negativos" fueron primarios o
fueron una consecuencia de los efectos sedantes y catalépticos de los

cannabinoides observados en estudios con animales. (Radhakrishnan et al., 2014)

Morrison et al. Sin embargo, mostré que el efecto del THC sobre los sintomas
negativos era independiente de los efectos sobre la sedacién. Tampoco esta claro
si los sintomas negativos fueron una manifestacion de preocupacion interna con
experiencias psicoticas positivas. Ademas, los estudios farmacoldgicos agudos
pueden tener una capacidad limitada para modelar sintomas negativos.
(Radhakrishnan et al., 2014)

Déficits cognitivos

El cannabis, el THC y otros cannabinoides sintéticos también producen
alteraciones cognitivas transitorias relacionadas con la dosis, especialmente en los
dominios del aprendizaje verbal, la memoria a corto plazo, la memoria de trabajo,
la funcidn ejecutiva, la capacidad de abstraccion, la toma de decisiones y la

atencion. (Radhakrishnan et al., 2014)
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Tabla 1. Efectos del consumo de cannabis, segun cantidad de TH

Dosis

THC

absorbido

Manifestaciones en el SNC

Pequefias

0,5-7,5 mg

Euforia, risa facil, alteracion de la percepcion del tiempo,
alteraciones en la percepcion de los colores o sonidos,
bienestar, relajacion, somnolencia, dificultades de concentracién
y memorizacién, hiperemia conjuntival, midriasis, abolicion del
reflejo fotomotor, sequedad oral y de mucosas, aumento del

apetito.

Elevadas

=15 mg

Marcada distorsion en la percepcion temporal, visual y auditiva.
Alucinaciones, ansiedad, paranoia, sensacion de
despersonalizacion y desrealizacion, pensamientos confusos y

desorganizados. Taquicardia, palpitaciones.

Muy

elevadas

>20-25 mg

Crisis de panico, delirio téxico (confusion, alteraciones de la
memoria, suspicacia, despersonalizacion, desrealizacion, miedo
y alteraciones sensoperceptivas), psicosis paranoide, depresion.
Puede aparecer alteracion de la conciencia, y se puede llegar al
coma profundo en caso de ingesta. También puede provocar
hipotension arterial y angor. Se han descrito también casos de

ictus isquémico.

THC: tetrahidrocannabiol; SNC: sistema nervioso central.

(Salguero et al., 2021)
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2.2.5 Otros trastornos psiquiatricos

Patologia dual: El término de patologia dual hace referencia a la coexistencia de
un trastorno mental y un trastorno por consumo de drogas. La coexistencia de
ambos trastornos es una realidad entre los pacientes drogodependientes, lo que
exige intervenciones que atiendan debidamente a ambos trastornos a su vez.
(Elisardo Becoia, 2011).

Aungque se acepta ampliamente el término de patologia dual para referirnos a la
coexistencia de la drogadiccion y otra u otras psicopatologias, el término en
sentido estricto hace referencia so6lo a la concomitancia de dos trastornos, cuando
la realidad muestra que pueden darse a la vez una adiccién a mas de una droga,
como también pueden presentarse mas de una psicopatologia tanto del Eje I, del
Eje Il o de ambos. Por este motivo cabe pensar que seria mas apropiado utilizar
para referirnos a esta concomitancia de trastornos el término de “comorbilidad”
(Elisardo Becoiia, 2011).

Atender esta comorbilidad es importante por varias razones:
1) es una clinica frecuente en la poblacion de drogodependientes;

2) tiene un impacto significativo en el pronéstico del tratamiento siendo claramente

necesario un programa de tratamiento individualizado; vy,

3) realizar un buen diagndstico dual es un paso imprescindible para implementar

intervenciones eficaces. (Elisardo Becofia, 2011).

El diagndstico mas comun en consumidores de drogas son los trastornos de

personalidad.
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a) Dependencia del cannabis

Los sintomas de abstinencia suelen ser relativamente menores, porque el
cannabis permanece en el cuerpo durante varias semanas. Sin embargo, pueden
desarrollarse ansiedad y deseo, irritabilidad, insomnio, alteracion del apetito,
disforia y depresion. (Murray et al., 2016)

Casi el 10% de los usuarios se volveran dependientes, y algunos afirman que la
tasa llega al 17% si el consumo se inicia en la adolescencia. Ciertamente, la
dependencia del cannabis es una causa cada vez mas frecuente de busqueda de
ayuda en Australia, Reino Unido, Europa continental y América del Norte. Una
encuesta en Internet informé que el consumo de cannabis de alta potencia se
asocio con una probabilidad especialmente mayor de dependencia. (Murray et al.,
2016)

b) Depresiony trastornos de ansiedad

Los estudios transversales informan una alta prevalencia de depresion y trastornos
de ansiedad en consumidores de cannabis, pero la direccion del

efecto sigue sin estar clara. (Murray et al., 2016)

La cohorte de reclutas suecos no mostré evidencia de un mayor riesgo de
depresion en los consumidores de cannabis, y las revisiones sistematicas solo
proporcionaron evidencia débil de que el consumo de cannabis aumenta el riesgo
de resultados afectivos. Sin embargo, una de esas revisiones concluyé que el
consumo de cannabis se asocio con un riesgo ligeramente mayor de depresion, y
gue el consumo intenso representd un riesgo ligeramente mayor. (Murray et al.,
2016)

Por otro lado, un estudio prospectivo de una gran cohorte de EE. UU. encontrd
gue el consumo de cannabis se asocié con mayores probabilidades de consumo
de alcohol, nicotina y otras drogas, pero no de trastornos del estado de animo o de
ansiedad. (Murray et al., 2016)
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c) Trastorno de estrés postraumatico

Las personas con trastorno de estrés postraumatico (TEPT) son especialmente
propensas a consumir cannabis, pero nuevamente la naturaleza de esta relacion
es incierta. Algunos estudios muestran que las experiencias trauméticas y el

posterior TEPT aumentan el riesgo de abuso de drogas. (Murray et al., 2016)

El cannabis se ha vuelto popular entre los veteranos militares estadounidenses
que padecen PTSD, y varios estados de EE. UU. han aprobado su uso medicinal
para dichos sintomas. Sin embargo, hasta el momento no hay evidencia sobre la

seguridad o eficacia de esta practica. (Murray et al., 2016)
d) Desorden hiperactivo y déficit de atencién

Existe una alta prevalencia de trastorno por déficit de atencion/hiperactividad
(TDAH) en adultos que buscan tratamiento por trastornos por consumo de
cannabis. Estudios prospectivos muestran que el consumo de cannabis aumenta
el riesgo de TDAH en adultos, mientras que la hiperactividad/impulsividad infantil

predice el consumo temprano de sustancias. (Murray et al., 2016)

Sigue siendo controvertido si el uso medicinal del cannabis reduce el uso de
medicamentos estimulantes. Se esta realizando un pequefio ensayo controlado

con placebo en adultos con TDAH. (Murray et al., 2016)
2.2.6 Diagnéstico

Se debe indagar minuciosamente a la hora de la administracién del cannabis, ya
sea esta inhalatoria o0 sublingual debido a que la farmacodinamia vy
farmacocinética es diferente segun cada via de administracion. Cabe recalcar que
la mayor parte de intoxicaciones se dan por ingesta oral, la cual se puede
identificar por la presencia de sintomas psicoactivos en una ingesta superior a las
4 horas, mientras que los efectos de la via inhalatoria pueden perdurar hasta una
hora. (Salguero et al., 2021)
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Ademas, se recomienda indagar sobre la administracion de hojas, flor, hachis y
cristales, al momento de realizar la evaluacion del paciente. Esto es de suma
relevancia clinica, ya que las extracciones pueden llevar concentraciones de THC
de hasta un 75 % o mas a diferencia de la flor o cogollo que tiene concentraciones

menores que pueden variar segun la cepa del cannabis. (Salguero et al., 2021)

El consumo de los derivados sintéticos o preparados con cannabis en comestibles
como: pasteles, dulces, salsas e incluso platos fuertes puede llevar
concentraciones elevadas de cannabinoides siendo la via oral de administracion la
de mayor indice de intoxicaciones. Por lo tanto, es preciso tomar en cuenta que la
sintomatologia que se presenta por el consumo de altas concentraciones de
cannabis en especies hibridas puede resultar en presentaciones clinicas

caracteristicas de las cepas indica y sativa. (Salguero et al., 2021)

Diagndstico Diferencial

El diagndstico diferencial (Salguero et al., 2021) de la intoxicacion aguda por

cannabis incluye:

= Desequilibrio  hidroelectrolitico:  hiponatremia e hipocalcemia; este
desequilibrio puede causar alteracion de la conductividad y estimulos del
sistema nervioso y varios 6rganos diana.

» Hipoglucemia: su alta mortalidad sobre todo en adultos mayores y pacientes
pediatricos, ademas, se debe indagar sobre la ingesta de hipoglucemiantes
orales.

= Meningitis: las infecciones del sistema nervioso pueden tener similitud en la
presentacion clinica.

= Lesion intracraneal: se debe descartar el compromiso del paréngquima
cerebral por trauma directo, hemorragia intracraneal, etc.

= Opioides: la intoxicacion por opioides puede presentar sintomatologia similar

con depresion respiratoria y del SNC.

= Monoxido de carbono: posible inhalacién para el diagnéstico diferencial.
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= Sindrome coronario agudo: la intoxicacién por cannabis que curse con dolor
toracico debe incluirse dentro del diagnéstico diferencial. En caso de

sospecha de sindrome coronario agudo se recomienda protocolos AHA.

= Crisis de angustia: Este trastorno puede cursar con taquipnea y alteracién del

estado de consciencia.
2.2.7 Escalas de evaluacion
Escala PANSS

La Escala de los Sindromes Positivo y Negativo (PANSS, Positive and Negative
Syndrome Scale), desarrollada por Kay et al en 1987 y adaptada al espafiol por
Peralta et al en 1994, (Anexo 1), es uno de los instrumentos mas utilizados para
valorar la sintomatologia en pacientes con esquizofrenia. (Gil etal., 2009). Su
principal exponente: el “Espectro Esquizofrénico”, permitiendo caracterizar su
estructura “pluri-dimensional” y sus variados “cursos”, expresion del binomio

ambiente / genética (o estresores / vulnerabilidad). (Carlos Sciolla, 2017)

El diagndstico clinico se puede apoyar con el uso de escalas breves, como
Cannabis Use Disorders Identification Test-Revised (CUDIT-R), Severity of
Dependence Scale (SDS) o el Cannabis Abuse Screening Test (CAST). (Madoz-
Gurpide & Ochoa Mangado, 2011)

El Cannabis Use Disorder Identification Test-Revised (CUDIT-R)

Es un cuestionario de autoinforme de ocho items que evalia el consumo
problematico de cannabis en los Ultimos 6 meses (Anexo 2). Los items evallan la
frecuencia de consumo, el tiempo que se pasa colocado, el abuso de cannabis (p.
ej., Uso en situaciones peligrosas) y la dependencia del cannabis (p. ej., no poder
dejar de consumir, pasar mucho tiempo obteniendo, usando o recuperandose del
consumo), consecuencias negativas del consumo (p. ej., problemas de memoria y
concentracion) e intencién de reducir o dejar de consumir. (Bonn-Miller et al.,
2016)

21



Los puntajes pueden variar de 1 a 32, con un puntaje de corte de 13 indicativo de
un diagnostico DSM-IV de CUD (dependencia). Los criterios para el abuso de
cannabis del DSM-IV se cumplen si se respaldan uno o méas de los cuatro
sintomas, y para la dependencia si se respaldan tres 0 mas de los siete sintomas.
(Bonn-Miller et al., 2016)

Severity of Dependence Scale (SDS)

La Escala de Gravedad de la Dependencia (SDS) (Anexo 3), es un cuestionario
autoadministrado de 5 items que proporciona una puntuacion que indica la

gravedad de la dependencia de las drogas. (Fernandez-Calderon et al., 2016)

El SDS fue desarrollado para proporcionar una breve medida de los aspectos
psicolégicos de la dependencia que experimentan los usuarios de varios tipos de
drogas ilicitas. Es una medida del consumo compulsivo y de la preocupacion y
ansiedad del individuo acerca de su propio consumo de drogas, asi como de los
sentimientos de deterioro del control sobre su consumo de drogas. (Fernandez-
Calderon et al., 2016)

2.2.8 Tratamiento

Un metaandlisis reciente mostré que los pacientes psicoticos que continuaban
consumiendo cannabis tenian tasas de recaida mas altas, ingresos hospitalarios
mas prolongados y sintomas positivos mas graves que los ex-consumidores que

suspendieron el cannabis o los que nunca consumieron. (Murray et al., 2016)

Desafortunadamente, persuadir a los consumidores de cannabis para que dejen
de fumar no es facil. Se han probado una variedad de terapias, especialmente la
terapia cognitiva conductual y la entrevista motivacional, pero hasta ahora sin gran
éxito. Las fichas dadas para pruebas de orina sin cannabis estan actualmente bajo

prueba. (Murray et al., 2016)

El Unico tratamiento farmacologico que ha tenido algun éxito es la clozapina: un
ensayo doble ciego demostré que tiene un efecto Gtil para disminuir las ansias de
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cannabis. (Murray et al., 2016)

El tratamiento de la patologia dual debe llevarse a cabo mediante un modelo de
intervencion integral, en el que se atienda simultaneamente el trastorno por
consumo de drogas y la psicopatologia concomitante, lo que conlleva que un solo
equipo terapéutico aplique un solo tratamiento para la doble patologia. (Elisardo
Beconia, 2011).

2.3 Definicién de términos béasicos que se usarén en la investigacion

Alucinaciones: Consisten en percibir cosas como visiones, sonidos u olores que
parecen reales, pero no lo son. Las alucinaciones frecuentes pueden incluir
experimentar sensaciones en el cuerpo, como la sensacion de arrastrarse sobre la
piel o el movimiento de 6rganos internos; escuchar sonidos, como masica, pasos,
ventanas o puertas que se golpean fuertemente; escuchar voces cuando nadie ha
hablado (el tipo mas comun de alucinacién). Estas voces pueden ser positivas,
negativas o neutrales. Pueden ordenarle a alguien hacer algo que puede causarle
dafio a si mismo o0 a otros; ver patrones, luces, seres u otros objetos que no

existen; percibir un olor.

Cannabinoide: Los cannabinoides son las sustancias psicotrépicas mas utilizadas
en el mundo, en su mayoria con fines recreativos o0 médicos (De Luca et al., 2017,
Di Marzo et al., 2004). Después de miles de afios de uso, las Ultimas décadas
fueron testigos de un mayor conocimiento de sus acciones fisiolégicas, en su
mayoria ejercidas a través del sistema endocannabinoide (Wilson y Nicoll, 2002).
La planta Cannabis sativa contiene cientos de compuestos diferentes: A9-THC,
primer constituyente psicoactivo primario aislado, sintetizado y estudiado, asi
como otros 80 cannabinoides. Cannabidiol (CBD), A8-El THC y el cannabinol, en
particular, ejercen efectos aditivos, sinérgicos o antagonicos con A9-THC (Ashton,
2001; Consola-Bram et al., 2012).

Cannabis: La droga ilicita mas consumida en todo el mundo; extraido de la planta

Cannabis sativa, y generalmente utilizado como sustancia ilicita en forma de
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capullos de flores secas (marihuana), resina de los tricomas (hachis) o varios
extractos conocidos colectivamente como aceite de hachis. El cannabis tiene
efectos psicolégicos y cognitivos, y puede tener propiedades que imitan la

psicosis.

Déficits cognitivos: Habilidad o capacidad reducida para el procesamiento de
informacion mental; en la psicosis no afectiva, a menudo se ven como problemas
en las siguientes areas: atencion/vigilancia, memoria de trabajo, aprendizaje,
funcionamiento ejecutivo, procesamiento perceptivo, velocidad visomotora y

fluidez verbal.

Esquizofrenia: Trastorno mental grave por el cual las personas interpretan la
realidad de manera anormal. La esquizofrenia puede provocar una combinacion
de alucinaciones, delirios y trastornos graves en el pensamiento y el

comportamiento, que afecta el funcionamiento diario y puede ser incapacitante.

Interaccion gen por medio ambiente: La interaccion entre la vulnerabilidad
genética y los factores ambientales de riesgo de psicosis, ejemplificada por la

nocion de una sensibilidad genética a sustancias ilicitas como el cannabis.

Intoxicacion: Reaccion fisiol6gica causada por un compuesto xenobidtico
denominado toxina. Se produce por exposicion, ingestion, inyeccion o inhalacién
de una sustancia toxica siempre y cuando sea de compaosicion quimica ya que si
el compuesto es natural se le llamara ingesta excesiva y esto por cualquier
sustancia sea natural, quimica, procesada o0 creada. Las intoxicaciones
accidentales o voluntarias debidas al consumo de medicamentos son las mas
frecuentes. La esquizofrenia implica una serie de problemas de pensamiento
(cognicién), comportamiento y emociones. Los signos y sintomas pueden variar,
pero generalmente implican fantasias, alucinaciones o habla desorganizada, y

reflejan una capacidad deficiente de vivir normalmente.

Psicosis no afectiva: Un grupo diagnéstico mas amplio que la esquizofrenia

solamente; incluye la psicosis del espectro de la esquizofrenia, pero no la psicosis
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afectiva ni la psicosis inducida por farmacos. El término refleja una vision mas

contemporéanea de la psicosis, por ejemplo, como mejor se refleja en un continuo.

Signos blandos neuroldgicos: Anomalias sensoriales y motoras sutiles que

sirven como marcadores de un desarrollo neurolégico subdéptimo.

Sistema endocannabinoide: (ECBS): Sistema neuromodulador generalizado que
ha estado involucrado en la adaptacion de respuestas conductuales como la
reaccion al miedo, la ansiedad y el afrontamiento del estrés. El ECBS contribuye a
integrar la percepcion sensorial con estimulos internos en varios dominios y
procesos fisiolégicos como el dolor, la motivacion, la recompensa, la homeostasis
emocional, la plasticidad sinaptica, el aprendizaje y la memoria (Lu y Mackie,
2016; Lutz et al., 2015).

Sistema GABA-érgico: El acido gamma aminobutirico (GABA) es considerado el
neurotransmisor inhibitorio por excelencia en el Sistema Nervioso Central, el cual
esta implicado en una serie de diversas patologias. Existen tres tipos de
receptores para este neurotransmisor, cada uno con caracteristicas diferentes y
relacionadas con diferentes sistemas de neurotransmision; de los cuales

dependen en parte los efectos de este en cada organismo

THC: Delta-(9)-tetrahidrocannabinol; un cannabinoide y la principal sustancia

psicoactiva del cannabis, que influye en la experiencia y la cognicion.

Trastorno Psicético: Trastornos mentales graves que causan ideas Yy
percepciones anormales. Las personas con psicosis pierden el contacto con la
realidad. Dos de los sintomas principales son delirios y alucinaciones. Los delirios
son falsas creencias, tales como la idea de que alguien esta en su contra o que la
television les envia mensajes secretos. Las alucinaciones son percepciones

falsas, como escuchar, ver o sentir algo que no existe.
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Capitulo Ill. Sistemas de variables

Variables
Las variables que utilizamos en la investigacion fueron:

a)

b)

d)

Descriptores: percepciones, ideas y conocimientos sobre la relacion entre

consumo de cannabis y casos de psicosis en poblacion adulta,

Subdescriptores: se detall6 y expuso los conocimientos béasicos sobre
manejo de pacientes adultos que consumen cannabis y su relacién con
cuadros psicoticos en ElI Salvador, desinformaciéon sobre el tema,
prevencion en la deteccion oportuna y novedad de manejo,

Técnica de investigacion: revision bibliografica y analisis documental,
andlisis de contenido cualitativo y fichaje documental,

Estado actual del tema: en el pais respaldos bibliograficos para el
diagnéstico, clasificacion y tratamiento del manejo de los casos de abuso

de cannabis con trastorno psicético se encuentran desactualizados.

Capitulo IV. Marco Metodoldgico

4.1. Disefio del estudio: Investigacién documental.

4.2. Poblaciéon y muestra:

Poblacion: lo existente sobre el tema en adultos.

Muestreo: intencional (segun criterios de inclusion).

4.3 Unidad de analisis:

Se consulto bases de datos como: Google Académico, HINARI, Cochrane, SciIELO
y PubMed.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion: Informacion de caracter cientifico publicada en bibliotecas

reconocidas en los ultimos 5 afios en articulos y libros de consulta en su ultima

version.
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Criterios de exclusién: Documentos con acceso restringido o que generen costo
adicional, informacion de caracter cientifico que haya sido concluida con mas de 5

anos en articulos.

4.5 Técnicas aplicadas en larecoleccion de la informacién e instrumentos de

registro

Técnicas aplicadas en la recoleccidn de la informacion: observacion documental.

4.6 Instrumentos de registro

Como instrumento de registro se estructuro una ficha resumen, de elaboracién
propia, donde se organizara la informacion de acuerdo con la matriz de
congruencia de la investigacion, especificando el uso que se le dard a la

informacion o datos recopilados de la revision de articulos cientificos.

4.7 Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se realizo la busqueda en bibliotecas electronicas: PUBMED, HINARI, Scielo, asi
como sistemas de busquedas electronicas como las de EBSCO Discovery Service
y Google Scholar, en bases de datos bibliogréaficos: EBSCO, HINARI.

5.0 Resultados

5.1 Andlisis de la informacién

Para hacer el analisis de la informacién recabada, se le dio orden, se organizaron
los datos de acuerdo con las variables, se obtuvo registros en la ficha recolectora
y seleccion de contenido a la una tabla resumen segun matriz de congruencia.
Para delimitar la informacion se consultaron articulos de revision originales,
revisiones bibliograficas, metaandlisis en inglés y espafol, en su mayoria
realizados en Ameérica y Europa; estableciendo como estrategia de busqueda el
uso de operadores booleanos a través de los términos “cannabis AND psicosis”,
“trastornos psicoticos AND cannabis” y “tratamiento de trastornos psicéticos OR

uso de cannabis”
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5.2 Resultados esperados del estudio
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6.0 Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Se encontré informacion en 13 metaandlisis, revisiones sistematicas,
cohortes, casos y controles, estudios retrospectivos, prospectivos y series
de casos que cumplieron criterios de inclusibn en el tema, ninguno
provenia de El Salvador,

En El Salvador la poblacion mas afectada se caracterizé en hombres entre
20 y 29 afos, provenientes del area urbana de las regiones central y
occidental del pais,

El consumo combinado de cannabis con otras drogas, por ejemplo,
cocaina, heroina o alcohol potencializa el aparecimiento temprano de

efectos psicéticos en la poblacion adicta.

6.2 Recomendaciones

Motivar a investigadores nacionales para fomentar realizacion de estudios
de revisibn documental que respalden la necesidad de actualizar el
documento Guias Clinicas para la Atencion en Salud Mental y Psiquiatria
(2017) en EIl Salvador, incluyendo este tema con respaldo bibliografico
actualizado,

La mayor cantidad de casos de consumo de cannabis y psicosis se
identificé entre los 20 a 29 afios, pero sus inicios fueron a los 10 a 19,
siendo necesario coordinaciones con Ministerio de Educacion e Instituto
Nacional de la Juventud para crear programas de prevencion dirigidos a
poblacion vulnerable,

Establecer politicas integrales de prevencién para disminuir el riesgo de
consumo de drogas y otras sustancias adictivas relacionadas con cuadros

psicaticos.
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Anexos
Anexo 1. Evaluacion Escala PANSS

Paciente: 1 Ficha Clinica:
Fecha: Fecha:
ITEM DIMEN— CRITERID 1(2|3|4|5(6|PIEJT1(2]|3|4]|5|6]PIE
SION
P1 SINTOMAS | Delirios (falsas creencias)
P3 Fﬁiﬂﬁ?ﬁn Conducta alucinatoria [falsas percepeiones|
P5 de la reali- | Grandicsidad [falsa ya)
fad
Go dad) Inusuales pensamientas [distarsicon)
P& Suspicacia [ persecucicn
G12 ALSENCIA INSTROSPECCION
M1 Embotamienta Afectivo [falta modulacidn)

M6 SINTOMAS Pérdida espontaneidad vy fluidez conversacion (alogia)

G7 | MEGATIVOS | Retardo psicamator

[expresion e — - - 2 (falta interds)
M2 disminuida) etraccion emocional | anhedonia [falta interés)
N3 | 2natia) Contacto - rapport - deficiente (falta empatia)
M4 Retraimiento social {apatia)
G13 Déficit volician (indecision)
G16 Evitacian social {desconfianza)
P2 Desarganizacion conceptual

DESORGA-

M5 NIZP.CIQNJ' Dificultad en el pensamiento abstracto
G11 | COGNICION | Atencidn deficiente

G10 Desarientacion

N7 Pensmaiento estereotipado

G5 Manierismos y posturas esterentipadas
G15 Prencupaciones autistas

P4 ) Excitacian

P7 ﬁﬁgﬂ?ﬂ”f Hostilidad

G8 Falta colaboracian

G14 Déficit control impulsos (frustracion)
Ga Tension motora

ANSIEDAD/ [
62 DEPRESION Ansiedad

G3 (disconfort | Sentimientos culpa

G1 emocionzl Preccupaciones somaticas
G6 Desdnimo
TOTAL TOTAL
' Pauta calificacion: 2=leve / 3= moderado

(riesgo) / 4= interferencia / 5= severo / 6=
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Anexo 2. Escala de Cabbabis Use Disorder Identification Test-Revised
(CUDIT-R)

Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de Cannabis - Revisada (CUDIT-R)
¢Ha consumido cannabis en los ultimos seis meses? Sl No

Si respondi6 "Si" a la pregunta anterior, responda las siguientes preguntas sobre su consumo de cannabis. Encierre en un circulo la
respuesta mas correcta para usted en relacion con su consumo de cannabis en los Ultimos seis meses.

1. (Con qué frecuencia consume cannabis?

nunca Mensual o menos 1 2-4 veces al mes 2 2-3 veces por semana 4+ veces a la semana
0 3 4

2. ;Cuantas horas estuvo “colocado” en un dia tipico cuando habia estado usando cannabis? 506

Menos que 1 102 304 7 omas
0 1 2 3 4
3. ¢Con qué frecuencia durante los Gltimos 6 meses descubri6é que no podia dejar de consumir cannabis una vez que habia
comenzado?
Nunca penos de 1 mensual Mensual 2 Semanal Diario/casi diario 4
0 3

4. ;Con qué frecuencia durante los ultimos 6 meses dejo de hacer lo que normalmente se esperaba de usted debido al
consumo de cannabis?

Nunca Diario o casi diario

Menos de mensual 1 Mensual 2 Semanal 4
0 3

5. ¢ Con qué frecuencia en los ultimos 6 meses ha dedicado una gran parte de su tiempo a obtener, usar o recuperarse del

cannabis?
Nunca Menos de 1 mensual Mensual 2 Semanal Diario/casi diario 4
0 3
6. ¢ Con qué frecuencia en los ultimos 6 meses ha tenido problemas de memoria o i és de is?
Diario o casi diario
Nunca Menos de mensual 1 Mensual 2 Semanal '
0 3 4
7. ¢Con qué en que podrian ser fi: pelig! como
magquinaria o cuidar nifios?
Nunca penos de 1 mensual Mensual 2 Semanal Diario/casi diario 4
0 3

8. ¢Ha pensado alguna vez en reducir o dejar de consumir cannabis?

nunca
0

Si, pero no en los ultimos 6 meses 2 Si, durante los Ultimos 6 meses 4

Este cuestionario fue disefiado para la autoadministracion y se califica sumando cada uno de los 8 items:

Las preguntas 1-7 se califican en una escala de 0-4
La pregunta 8 se calificacon 0,204

Una medida breve mejorada del uso indebido de cannabis, 2010



Anexo 3. Severity of Dependence Scale (SDS)

SDS

Siguiendo con los ultimos 12 meses, ;con qué frecuencia te ha ocurrido algo de lo que
se describe a continuacién en dicho periodo?

Pon una X" en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 4 “X; porque hay 4 filas de
cuadritos

Nunca/ Algunas A Siempre /
casinunca veces menudo casisiempre

1. ;Has pensado que no podias controlar
tu consumo de Cannabis? g 20 30 40

2. ;Te ha preocupado o puesto nervioso/a
la posibilidad de que te pudiera faltar

un canuto, porro? g 20 30 40
3. {Te has sentido preocupado/a por tu

consumo de Cannabis? 10 20 30 4[]
4. ;Has deseado poder dejarlo? 10 20 30 40O

En los ultimos 12 meses, ;hasta qué punto te ha sido dificil dejar o estar sin consumir
Cannabis?

Nada Bastante  Muy Imposible
dificil dificil dificil

10 20 30 40O

Informe sobre consumo problematico de Cannabis, Espafia
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