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1. Resumen

Introduccién: La siguiente revision sistematica aborda la tematica de la enfermeria
en la salud mental de la poblacién que esta diagnosticada de esquizofrenia y que han
consumido cannabis. El cannabis es una droga ilegal en la gran mayoria de los paises cuyo
consumo puede llegar a provocar problemas tanto fisicos como mentales. Por esta razon,
este estudio tiene como objetivo hacer visible la relacién que tiene el consumo de cannabis
en la aparicion de esquizofrenia ya que es la droga ilegal mas consumida mundialmente, y

cada vez esta mas al alcance de la poblacion.

Metodologia: El estudio se realiz6 mediante una revision sistematica, se usaron las
bases de datos de Pubmed, Dialnet, Scielo, NIH (National Institute of Drug Abuse), Manual
DSM-5, Manual MSD, Google académico y Pontificia Universidad Javeriana. También se
utilizaron el Programa de lectura critica CASPe y los descriptores DeCS, “salud mental”,

L] L] L]

“cannabis”, “esquizofrenia”, “psicosis”, “patologia dual” y “trastorno por uso de sustancia”.

Objetivo: Comprobar si existe una relacién entre el consumo de cannabis en la

esquizofrenia.

Implicaciones para la practica de la enfermeria: Esta revision sistematica contribuye
a proporcionar informacion util para conocer la relacion que implica el consumo de cannabis
en la esquizofrenia puesto que en distintos estudios se encuentran opiniones que el
cannabis es un factor de riesgo para dicha enfermedad y puede agravar los sintomas de

ésta. Por lo que es importante conocer dichos factores y su sintomatologia.

Palabras claves: Salud mental, Cannabis, Esquizofrenia, Psicosis, Patologia dual y

Trastorno por uso de sustancia.



Abstract

Introduction: The following systematic review addresses the issue of mental health
nursing in the population who are diagnosed with schizophrenia and who have used
cannabis. Cannabis is an illegal drug in the vast majority of countries whose use can cause
both physical and mental problems. For this reason, this study aims to make visible the
relationship between cannabis use and the onset of schizophrenia, since it is the most widely

consumed illegal drug in the world and is increasingly available to the population.

Methodology: The study was carried out through a systematic review, using the
databases of Pubmed, Dialnet, Scielo, NIH (National Institute of Drug Abuse), DSM-5
Manual, MSD Manual, academic Google and Pontificia Universidad Javeriana. The CASPe
Critical Reading Program and the DeCS descriptors "mental health", "cannabis",

"schizophrenia", "psychosis", "dual pathology" and "substance use disorder" were also used.

Objetive: To test whether there is a relationship between cannabis use in

schizophrenia.

Implications for nursing practice: This systematic review contributes to provide useful
information to know the relationship between cannabis use in schizophrenia since different
studies have found opinions that cannabis is a risk factor for schizophrenia and can
aggravate its symptoms. Therefore, it is important to know these factors and their

symptomatology.

Key words: Mental health, Cannabis, Schizophrenia, Psychosis, Dual pathology and

Substance use disorder.



2. Presentacion

La esquizofrenia es una patologia mental cronica cuyos pacientes presentan
alteraciones en el pensamiento, alucinaciones, cambios de conducta y delirios. La
esquizofrenia comienza a aparecer en la adolescencia o la adultez, se encuentra
globalizada, y en su aparicién contribuyen distintos factores de riesgo. Es esta revision
sistematica se revisaran los diferentes factores, pero se mostrara especial atencién a uno de

ellos, el cannabis.

El cannabis es la droga ilegal mas consumida mundialmente, es mayoritariamente
conocida como marihuana, y se puede consumir de distintas formas. Como se ha
mencionado, su consumo es un factor de riesgo en la aparicién de esquizofrenia o en el

empeoramiento de sus sintomas.

Por lo que la pregunta que se realizara sera: ¢ Existe una relacién entre el consumo

de cannabis en la esquizofrenia?

La poblacién cada vez consume cannabis desde edades mas tempranas debido al
facil acceso de esta droga, por lo que es mas probable que puedan desarrollar esta
enfermedad, y aun mas si la persona cumple con otros factores de riesgo como maltrato
infantil o factores genéticos. La salud mental deberia tener el reconocimiento que se
merece, ya que las personas que sufren de alguna patologia tienden a ser apartadas de la
sociedad debido a que se creen que pueden comportarse violentamente o0 son

predispuestas a ello.

El cannabis es uno de los factores de riesgo de la esquizofrenia que es evitable, ya
que la propia persona decide por ella misma si consume o no. El adolescente puede estar
influenciado por las personas o por la cultura para consumir, por lo que la personalidad tiene

un papel importante en el aspecto del consumo.



3. Estado de la cuestion

3.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

3.1.1 Definiciones

La Salud Mental segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no es
unicamente la ausencia de la enfermedad, sino que es el completo estado de bienestar tanto

fisico, psiquico y social.

Aunque el término de salud mental ha sido definido en varias ocasiones, en una de
ellas por Menninger, que la define como la capacidad eficaz que poseen los seres humanos

de adaptacion, tanto al mundo como a otras personas y que les proporcione felicidad.

Pero la definicion de Menninger produjo discordancias, ya que no se estaba de
acuerdo con el concepto de felicidad, por lo que la Federacion Mundial de Salud Mental
concluyo en definir la salud mental como el mejor estado de bienestar psicofisico dentro de

las condiciones existentes.

La Enfermedad Mental se debe definir teniendo en cuentas estas tres perspectivas;

la perspectiva estadistica, la clinica y la social.

La enfermedad mental vista desde la perspectiva estadistica se cree que es el
comportamiento psiquicamente normal que tiene la persona con respecto a como se

comportan los demas.

Desde el punto de vista clinico; es el comportamiento inadaptado que no llega a un
resultado determinado, que se aleja de la realidad y se relaciona con que la persona pierda
su libertad.

Desde la perspectiva social, depende de la capacidad de adaptacién e integracion de
la persona a su entorno, de tal modo, si el individuo no lo logra, padecera de una

enfermedad mental (1).

La Patologia Dual es la asociacién de dos patologias que le ocurren en al mismo
tiempo a un persona. Las personas que padecen una patologia dual presentan un trastorno
por uso de sustancias y otro tipo de patologia mental, pero ambos cursan en el mismo

tiempo.



Con respecto a la patologia dual, se presentan dos casos, el primero es que una
persona que no presentaba ninguna patologia y a causa del consumo de sustancias, la ha
acabado desarrollando. Y el otro caso, consiste en personas que ya tienen presente una
patologia mental y al iniciar el consumo de sustancias, han desarrollado otro tipo de

trastorno al inicial (2).

Los Trastornos por Uso de Sustancias (SUD) son patologias mentales hereditarias
que se ven influenciadas por factores genéticos y ambientales. Los criterios que presenta el
SUD tienen relacion con problemas que implican el consumo de sustancias, se encuentra el
aumento de consumo y las consecuencias negativas que ello implica a nivel fisico,
psicologico y social, sintomas de abstinencia y el deseo persistente de consumir, y por

ultimo se crea una tolerancia a la sustancia (3).

La Esquizofrenia representa acontecimientos psicéticos y subsindrémicos, puede
afectar a la poblacion en general, pero sélo una parte de dicha poblacion experimenta

sintomas persistentes que puedan llevar a un deterioro (4).

Esta caracterizada por la psicosis; que es el deterioro de contacto con la realidad,
las alucinaciones, las ideas delirantes; que consisten en creencias falsas, en conductas y
didlogos desorganizados, en una disfuncién tanto a nivel social como laboral, y por ultimo en

déficits cognitivos (5).

Dentro de la esquizofrenia encontramos distintos tipos, que son: esquizofrenia
paranoide, desorganizada, cataténica, simple y hebefrénica, que se explicaran en el

apartado correspondiente (6).



3.1.2 Cannabis

El cannabis o también llamado “marihuana” son las hojas secas, los tallos, las flores
y las semillas de la Cannabis indica o Cannabis sativa; que es una planta. La marihuana es

la tercera droga mas adictiva después del alcohol y el tabaco, en ese orden.

La planta contiene el delta—9—tetrahidrocannabinol (THC), mayormente conocido
como THC, que es un quimico que distorsiona la mente y se encuentra en la resina que las
hojas producen. Aparte del THC, la planta de la marihuana contiene 500 sustancias

quimicas, que son los cannabioides.

Las personas que generalmente consumen son gente joven, y lo hacen de distintas
formas, ya sea en cigarros liados a mano; comunmente conocidos como los porros, en pipas

0 en blunts. La marihuana se puede consumir de manera comestible o inhalada.

Se encuentran varios extractos de marihuana; como el aceite de hachis o aceite de
miel que es un liquido pegajoso, la cera o budder; que es sélido y suave, y el romper; que es

un solido duro de color ambar (7).

La marihuana sobre estimula ciertas regiones del cerebro donde se encuentran la
mayoria de receptores, por lo que provoca el “subidén”. Otros efectos que puede provocar
son que la persona no tenga nocion del tiempo y sus sentidos se encuentren turbados,
influye en los cambios de humor y en la memoria, ya que hay una pérdida de ésta. Y por
ultimo, la persona puede sufrir alucinaciones, delirios y psicosis, aunque estos efectos

ocurren con dosis altas de la droga.

Los efectos que provoca el cannabis en la salud son diversos, y puede afectar tanto
a nivel fisico como mental. En el caso de los problemas fisicos, pueden aparecer problemas
respiratorios como flemas constantes y enfermedades pulmonares, un aumento de la

frecuencia cardiaca.

Y en cuento a los efectos del consumo con respecto a problemas mentales aparecen
las alucinaciones y paranoias transitorias y el agravamiento de sintomas en pacientes con
esquizofrenia. Un riesgo del consumo de cannabis es la induccion a la psicosis o déficit

cognitivos en el momento que se consume durante el periodo de desarrollo (8).

El consumo de marihuana puede derivar en un trastorno por consumo de sustancias;
la persona es incapaz de parar de consumir incluso cuando la sustancia le esta provocando
problemas de salud y sociales. Por lo que el consumo también esta relacionado con una

mayor tasa de riesgo de abandono tanto laboral como escolar (9)



3.1.3 Epidemiologia

La esquizofrenia comenzd con el concepto de “Dementia praecox” acufado por el
psiquiatra Emil Kraepelin, el cual pretendié establecer una incompatibilidad entre las

enfermedades mentales y los estados psicopaticos degenerativos.

Acaudilldé en un mismo epigrafe los conjuntos de cuadros clinicos formados por
Dementia praecox, Katatonia y Dementia paranoides, que finalmente se concluyé en
Dementia praecox. El autor denominé que existian dos tipos de “Dementia”: la demencia
precoz progresiva que terminaba en un deterioro permanente, y la que ocurria con brotes

pero no tenia una pérdida irreversible.

El psiquiatra Eugen Bleuler propuso su teoria a partir del rasgo psicopatologico; la
rotura del yo. En esta teoria comenzo el término “esquizofrenia”, que implicaba una nueva

contemplacion a la persona que padecia la patologia mental.

Bleuler describid los sintomas de la enfermedad como la interpretacion
psicopatolégica y eran caracteristicos de la persona con esquizofrenia, y dichos sintomas
eran los trastornos de las asociaciones, los trastornos afectivos, la ambivalencia y el

autismo, aunque también podian aparecer sintomas como las alucinaciones, los delirios.

Aunque aclaré que se debian diferenciar los sintomas primarios de los secundarios;
los sintomas que ocurren cuando la mente de la persona enferma reacciona. Y por ultimo,
en conjunto con la teoria de Kraepelin, desplegé otros tipos de esquizofrenia; la
esquizofrenia paranoide, la catatonica, la hebefrénico, la que estaba caracterizada por

presentar solo sintomas principales y la esquizofrenia latente.

Por ultimo, el autor Kurt Schneider desarrollé los sintomas de la esquizofrenia en
sintomas de “primer rango”, con los cuales se podia ver la presencia de la esquizofrenia,
que se caracterizaba por la pérdida de los demarcaciones del yo, el escuchar voces que
implicaban a la personas a realizar acciones, la expansion del pensamiento e ideas

delirantes.

Con las teorias de Kraepelin, de Bleuler y de Schneider, se pudo concluir que la

esquizofrenia es un trastorno del “yo” en el cual hay expresiones clinicas (10).

La esquizofrenia es una patologia mental psicotica leve que perjudica al
comportamiento y a las emociones y se encuentra globalizada. La edad de inicio de la
10



enfermedad empieza entre los 15 y 35 afos, aunque su auge se encuentra en los 25 afios,
pero puede aparecer o en la infancia o en la vejez, aunque es mas complicado. La
esquizofrenia persistira con la persona durante toda su vida, y aunque segun algunos
estudios y lo socialmente se cree, no es hereditaria.

Aparece antes en hombres que en mujeres, y predomina en la raza negra. En los
hombres aparece entre los 15 y 25 afos, mientras que las mujeres tienen un mejor
pronéstico de la enfermedad ya que comienza mas tarde; entre los 15 y 30 afos, aunque
también puede aparecer entre los 45 y 55 afos debido a la menopausia. Este retardo de

aparicion en mujeres puede deberse al efecto antidopaminérgico del estrégeno.

La esquizofrenia se presenta por fases que se explican en la Tabla 1:

Tiene un comienzo gradual, lento pero es
crénico. Perjudica las capacidades mentales
Primer episodio y las deteriora rapidamente.

El episodio puede ser brusco o lento, pero
siempre es progresivo.

Comienzan con sintomas psicéticos y con el

Fase aguda . .
paso del tiempo se vuelven mas intensos.
Los sintomas de la fase aguda se mitigan y
Fase de estabilizacion la estabilizacion tiene una duracién de 6
meses.
Fase estable Los sintomas son estables.

Tabla 1 de elaboracion propia a partir (11)

Esta enfermedad puede aparecer por un suceso que conlleve un elevado impacto
emocional y provoque un shock, por una tasa elevada de estrés o por problemas de relacion
familiares, son los llamados factores de riesgo, en los que se dividen en factores genéticos,
la estructura quimica del cerebro, factores sociales y prenatales y la drogodependencia, esta
ultima puede desarrollar esquizofrenia endégena o psicosis cannabica. Esto provoca que las
personas que sufren esquizofrenia sean mas propensas a consumir drogas; el 47% lo son, y
mas explicitamente, de 15 a 25% son consumidores de cannabis, y los motivos son por

despiste o por el sentimiento de soledad.

Ya que es una enfermedad del sistema nervioso central, influye en cambios del
comportamiento, por lo que hay distorsién en los sentimientos, el pensamiento y las
conductas. Se pueden diferenciar dos tipos de sintomas en la esquizofrenia como bien

explica la Tabla 2.

Los sintomas positivos son las percepciones que la propia persona siente aunque no

sea consciente de su enfermedad, pero las personas de su alrededor no ven los sintomas. Y
11




los negativos, que a diferencia de los anteriores, son mas dificiles de reconocer porque no

son tan representativos de la enfermedad.

Sintomas positivos Sintomas negativos
Alteraciones de la conducta. Antisocial
Desorganizacién del pensamiento. Desalineada

Alucinaciones; ya sean auditivas que son las
mas comunes, gustativas, visuales, tactiles Apatico
u olfatorias.

Aislamiento

Afectividad aplanada

Delirios; ya sean de grandeza donde piensa
que es mas que todos, de persecucion; la Blogueo de contacto social
persona piensa que alguien lo esta viendo.
Delirios de perjuicio; piensa que todos estan
Su contra.

Tabla 2 de elaboracion propia a partir de (6)

De igual manera que hay distintos tipos de sintomas, encontramos diferentes tipos
de esquizofrenia dependiendo de los sintomas que presente, en los subgrupos de la
esquizofrenia, se encuentran dos categorias, la tradicional y la clasificacion

neuropsicologica.

La clasificacion tradicional consta de cinco tipos de esquizofrenia (Tabla 3):

Delirios, alucinaciones, violencia.
Persona no presenta comportamiento
desorganizado ni cambios afectivos.
Solo sintomas positivos.

Esquizofrenia paranoide

Lenguaje y comportamiento desorganizado.

SERPEIENE SR EERrE e Ideas delirantes y paciente decaido.

Alteraciones psicomotoras.

Paciente muy negativo, no acostumbra a
interactuar.

Puede llegar a copiar a otras personas.

Esquizofrenia catatonica

No presenta alucinaciones ni delirios.
Esquizofrenia simple Pierde capacidades como el aprendizaje o la
comunicacion.

Aparece a una edad temprana; entre los 12
y 13 anos.

Esquizofrenia hebefrénica Delirios, alteracién de la conducta grave.
Puede llegar a confundirse con un retraso
mental.

Tabla 3 de elaboracion propia a partir de (6)

La clasificacion neuropsicolégica, que es una clasificacion dual, consta de dos tipos

los cuales se explican a continuacién en la Tabla 4:
12




Gran cantidad de sintomas positivos.
Delirios y alucinaciones.

Causada por hiperactividad dopaminérgica
en las areas subcorticales.

Esquizofrenia Tipo |

Sintomatologia negativa, refiere poca
actividad.

Esquizofrenia Tipo Il Causada por descenso de la actividad
dopaminérgica en areas prefrontales del
cerebro.

Tabla 4 de elaboracion propia a partir de (6)

En cuanto a la prevalencia de la esquizofrenia, se observa que el consumo de
cannabis es usual en pacientes con trastornos psicoticos, ya que mas del 25% poseen una
dependencia de esta droga. El consumo del cannabis va del 6 al 7% en la poblacién
Europea y un 15,3% de la de EE.UU. EI THC provoca un incremento de sintomas psicoticos,
mientras que los efectos que provoca el cannabidiol (CBD) no causa sintomas
esquizofreniformes por si solo. Por lo que se observa que el cannabis que tiene altas
cantidades de CBD, aparecen menos sintomas psicoticos en personas que consumen de

manera recreativa, por lo que tiene propiedades antipsicoticas (12).

En pacientes que no padecen esquizofrenia, el cannabis provoca sintomas positivos
y negativos, por lo que se sugiere que habra una psicosis inducida por cannabis que tendera

consecuencias psicoticas cronicas.

Y de igual manera, con los cannabiodes sintéticos aparecen sintomas psicoticos
transitorios, psicosis inducida, los primeros episodios psicéticos y recaidas psicoticas en

pacientes con esquizofrenia (13).

Para que la relacidon esquizofrenia y cannabis sea causal, las personas que
consumen han de haber consumido con gran frecuencia y en elevadas dosis dicha droga.
Pero también se observa que aunque las personas consuman cannabis en dosis bajas,
puede llegar a causar sintomas parecidos a los psicéticos en sujetos que no padezcan de

esquizofrenia.

Aunque se observa una discrepancia en la hipotesis sobre si el cannabis es causal
para la esquizofrenia a lo largo del tiempo (segun el Grafico 1), y es que hay que tener en
cuenta distintos factores, por lo que si todos los demas factores aparte del cannabis se
conservaran constantes, deberia aparecer una acentuacion en la fracciébn de riesgo

atribuible a la poblacién del trastorno por consumo de cannabis en la esquizofrenia (14).
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Grafico 1 que corresponde a la asociacion entre el trastorno por consumo de cannabis y la
esquizofrenia a lo largo del tiempo (14)

Los factores de riesgo que aparecen en la esquizofrenia son factores biolégicos y
ambientales, que se pueden llegar a combinar, se ven en la Tabla 5.

-Heredabilidad 80%

Factores genéticos ” .
9 -Marcadores genéticos compartidos con

otros trastornos.

-Disminucion del volumen en estructuras
cerebrales como el hipocampo y el talamo.
Factores fisiopatolégicos
-Niveles alterados de neurotransmisores
como el glutamato, la serotonina y la GABA.

-Factores perinatales

e Malnutricidon
e Abuso de sustancias

Factores ambientales . .
-Factores psicosociales

e Situacion de pobreza
e Traumas infantiles

Tabla 5 de elaboracion propia a partir de (15)
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Ya que uno de los factores de riesgo de la esquizofrenia es el abuso de sustancias, a
continuacion se veran los factores de riesgo del consumo de cannabis en la aparicién de

dicha enfermedad.

Por lo que segun el Informe Mundial de Drogas de la Oficina contra la Droga y el
Crimen de la Organizacién de las Naciones Unidas, en 2005 muestra que el 5% de la
poblacion mundial entre 15 y 64 anos han consumido alguna sustancia ilegal al menos una

vez en ese ano, siendo el cannabis la de mayor prevalencia.

De las personas que han consumido, el 82% comentd que comenzaron entre los 12y
17 afios, los hombres tienen mayor prevalencia, y el consumo es mayor en mayores de 18
afos. Las formas de consumo son fumadas, comestibles y en forma de hashish. Los lugares
mas frecuentes de consumo son las casas de amigos; 47,3%, los parques; 44,4% vy los

coches; con un 35,5% (16).

Una gran cantidad de estudios afirman que la gran mayoria de pacientes
esquizofrénicos tienen una drogodependencia, en el caso del cannabis, el 42,9% de

personas consume periddicamente (17).

El consumo de esta sustancia se asocia con ideas delirantes y alucinaciones tanto
auditivas como visuales, por lo que se ha asociado con la aparicion de experiencias

psicoticas (18).

Para comprobar si el cannabis es un efecto causal de la esquizofrenia, se deben

tener en cuenta ciertos criterios establecidos por Bradford — Hill, que se veran en la Tabla 6:

A mayor relacién de la enfermedad con el

Fuerza de la asociacion . Ll
factor de riesgo, mayor relacién causal.

El factor de riesgo tiene que preceder al

Secuencia temporal .
comienzo de la enfermedad.

La frecuencia de la enfermedad aumenta

Efecto dosis — respuesta ; . L
con la dosis, el tiempo vy la exposicién a ello.

Consistencia Resultados constantes.
Valora si la relacion tiene sentido en el
Coherencia o plausibilidad biolégica argumento de los hechos cientificos y
biolégicos.

Valora si factor esta relacionado Unicamente

Especificidad de la asociacion
con una enfermedad.

Evidencia experimental Es la prueba causal.

Tabla 6 de elaboracion propia a partir de (19)
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Se encuentran diversos factores de riesgo para explicar la asociacion causal del
consumo de cannabis en la esquizofrenia. Una de las asociaciones puede depender de la
dosis, también del tipo de cannabioide, dependiendo de su potencia. Otra asociacion es la
relacion entre la edad de inicio del consumo, ya que se encuentra ligada al inicio de la
esquizofrenia. Se observa que la genética tiene un importante papel, ya que si los padres
han consumido y ademas padecen de algun trastorno psicotico, es mas probable que haya
un uso de sustancias en la descendencia, lo que puede conllevar a desarrollar trastornos

esquizotipicos (20).

De igual manera, se observan factores de riesgo en el consumo de cannabis como
los factores sociales y culturales, en los cuales se observan la regulacién legal; donde se ve
la influencia del precio de la sustancia, ya que si el precio sube, el consumo disminuye
notablemente. Otro factor de riesgo es la cultura, puesto que el tipo de consumo es distinto
en funcién del lugar, en ciertos paises el consumo esta aceptado socialmente y no es
considerado un problema, pero a diferencia de otras, si lo es. El problema con este factor
viene cuando las personas tienen que emigrar a un lugar muy diferente de su cultura, por lo
que ciertos autores estan de acuerdo en que esas personas pueden llegar a consumir
debido a que no son capaces de adaptarse, y lo hacen por unirse a la cultura y ser aceptado
socialmente. Y por ultimo pero relacionado con el factor anterior, se encuentra el ambiente
social, ya que tanto la familia como los grupos de amigos influyen en el desarrollo de la
personalidad, por lo que si el entorno de la persona consume drogas, es mas probable que

la persona termine consumiendo.

También encontramos factores psicoldgicos, son relativos a la personalidad de la
persona y tienen una gran influencia en el comienzo o no del consumo. Unicamente la
personalidad como factor de riesgo no se puede atribuir como causa del consumo, pero si
se unen factores ambientales si puede afectar. La persona podria tener conductas como
dificultad para controlar impulsos, conducta antisocial, que tenga trastornos mentales

previos y el concepto que tiene de las drogas (21).
3.1.4 Relacion entre el consumo de cannabis y la esquizofrenia

El consumo de cannabis se relaciona con trastornos y sintomas psicoéticos, y segun
el Manual Diagndsticos y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMM — 5), se establecen
tres diagndsticos para poner en contexto dicha relacion. El primero es la intoxicacién por
cannabis; se refiere a cuando la persona ha consumido recientemente y se producen

cambios conductuales al poco tiempo de dicho consumo, comienzan con sintomas como
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alucinaciones y paranoia. El siguiente diagnostico es el trastorno psicotico inducido por
cannabis; y para que se lleve a cabo este diagndstico, deben estar presentes una o ambas
alucinaciones y delirios, y de igual forma, debe cumplir que el trastorno no pueda explicarse
por otro medio que no sea por uno inducido por cannabis. Y por ultimo, encontramos la
esquizofrenia; es un trastorno psicotico y es caracterizado por su gravedad y cronicidad, los
sintomas tienen que producirse durante al menos 6 meses y debe haber alucinaciones,

delirios o habla desorganizada (22).

Para entender la relacién del consumo de cannabis con la esquizofrenia, se ha
observado que esta droga es un factor de riesgo independiente para desarrollar la

enfermedad, ya que la propia persona decide consumir o no.

Se encuentran tres hipotesis para ver la posible relacion entre el cannabis y la
esquizofrenia. La primera se basa en que el cannabis es capaz de desencadenar la
esquizofrenia es una persona que no la habria desarrollado si no hubiera consumido. La
segunda hipétesis consiste en que la propia persona con predisposicion a padecer la
enfermedad consumen cannabis para atenuar los primeros sintomas negativos de la
esquizofrenia, esta hipotesis es conocida como causalidad inversa. Y por ultimo, se atribuye

a otros factores la relacién, como por ejemplo un trauma infantil (23,24).

Se han estipulado ciertos factores que moderan la asociacion entre el consumo de
cannabis y la esquizofrenia, uno de ellos es el patron de consumo, el consumo diario
aumenta las posibilidades de padecer esquizofrenia. Y de igual forma, el tipo de cannabis
utilizado es muy influyente. Se observé en un estudio realizado en 2009, en el que el 78%
de los pacientes consumian cannabis de alta potencia frente a un 37% que no, por lo que el
grupo de cannabis de alta potencia tenia mayores probabilidades de sufrir un trastorno
psicotico. La edad de inicio de consumo también influye en el desarrollo de la enfermedad,
se demostré que las personas que comienzan a consumir con cronicidad a edades mas

jovenes tienen un inicio mas precoz de esquizofrenia (25).

Al igual que se han mencionado los factores de los que depende el consumo, se
debe de mencionar el consumo de nicotina, ya que hay estudio que demuestran que las
personas que padecen alguna patologia mental son mas propensos a consumir nicotina. Por
lo que se puede decir que el consumo de tabaco es un factor de confusién, debido a que la
asociacion entre experiencias psicoéticas y el consumo de cannabis se ve influenciada por el

tabaco, ya que reduce la relacién cannabis — esquizofrenia (26).
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Se ha observado en muiltiples pacientes que son consumidores de cannabis que
presentan mayor cantidad de sintomas positivos como alucinaciones y alteraciones de la

conducta, en comparacion a personas que no consumen.

Para probar esta teoria, se desarrollaron varias hipoétesis, la primera de ellas es que
los sintomas psicoéticos positivos son mas frecuentes en personas con un primer episodio de
psicosis que son consumidores de cannabis frecuentes y cuya potencia es elevada. La
segunda hipotesis consiste en que las experiencias psicoticas positivas parecen ser mas
frecuentes en personas que consumen esta droga diariamente, ya que serian mas
resistentes a los efectos que provoca el cannabis a largo plazo. Y la tercera hipdtesis
consiste en los sintomas negativos de la esquizofrenia habitualmente aparecen en personas

que no han consumido cannabis (27).

Como muestra la ultima hipotesis anterior, en los estudios que presentan pacientes
con esquizofrenia que son consumidores de cannabis, las personas que dejaron de
consumir durante un tiempo presentan menos sintomas negativos que los pacientes que
continuan con el consumo. Hay menos prevalencia de la aparicion de sintomas negativos
debido a que estan asociados a la neurotransmision dopaminérgica en los sistemas
mesolimbico y mesocortical, por lo que el consumo de esta sustancia aumenta la

neurotransmisién y mejora los sintomas negativos a corto plazo (28).

Igualmente, al hablar del consumo, se debe hablar de las hospitalizaciones de las
personas que son consumidoras. Como se ha visto en el apartado de prevalencia, en cuanto
al género, los hombres son mas propensos a consumir cannabis que las mujeres; un 14,6%
en cuanto a hombres frente a un 4,4% de mujeres, a lo largo de su vida. Al igual que la
edad, que el rango era entre 15 y 64 anos, por lo que se puede concluir con que las
hospitalizaciones tienen mas prevalencia en hombres que en mujeres, aunque el rango de

edad es diverso (29).

De igual manera se hablara de la duracion de la estancia hospitalaria, se observa
que los pacientes consumidores de cannabis tuvieron estancias mas cortas y dosis mas
bajas de antipsicéticos en comparacidén con pacientes que no consumen. Pero aunque la
estancia fuese mas breve, los pacientes que consumen realizan un uso mas frecuente de

los servicios de emergencia.

Cabe mencionar que las hospitalizaciones por consumo de cannabis no son
habituales, pero debido a la prevalencia del consumo, estdn en aumento, por lo que es

significativo destacar la importancia de la educacion para la salud (30).
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3.2 Justificacion

Se ha decidido llevar a cabo este estudio ya que es importante y necesario saber
cdmo afecta el consumo de cannabis a la esquizofrenia, ya que el cannabis es un factor de

riesgo para la salud mental.

Con la busqueda de articulos se ha visto que la opinidon sobre el consumo de
cannabis en la esquizofrenia ha ido cambiando con los afos, aunque los sintomas de la
esquizofrenia siguen siendo los mismos; alucinaciones, delirios y alteraciones de la

conducta, se ve que el consumo de cannabis influye de manera distinta.

Al comienzo de los estudios, se ve que han utilizados, en alguno se observa que
efectivamente el cannabis es un factor de riesgo en la aparicion de la esquizofrenia y que
empeora los sintomas. Aunque en otros estudios se observa que el consumo de cannabis
en pacientes con trastornos psicéticos que son consumidores habituales los sintomas

negativos mejoran o se mitigan, al contrario que los sintomas positivos.

Se ha elegido este tema debido a la importancia de la salud mental y al consumo tan
comun de cannabis, ya que es la droga ilegal mayormente consumida. Por lo que se debe
tener en cuenta que la gente tiene mayor accesibilidad a ella, y en consecuencia, puede

derivar enfermedades mentales, 0 empeorar su prondstico.

Por este motivo, mediante la revision sistematica se pretende conseguir articulos que
recalquen la importancia de la salud mental, y en los que se observe la relaciéon del consumo

con la aparicion de esquizofrenia.

19



4. Revision sistematica

4.1 Objetivo

Comprobar si existe una relacién entre el consumo de cannabis en la esquizofrenia.

4.2 Pregunta de revisién

Es necesario formular una pregunta para tratar el tema y en relacion la cual se va a realizar

la busqueda de los articulos.

‘¢ El consumo de cannabis ha influido o esta influenciando en la aparicion de

esquizofrenia?”

Deberemos tener en cuenta lo siguiente:

La poblacién de interés: la poblacién en general

La intervencion que se va a evaluar: la relacidon entre el consumo de cannabis
y la esquizofrenia.

La comparacion: en este caso no habra una comparacion ya que lo que se
quiere ver es la relacion que hay entre el consumo de cannabis en la
aparicion de esquizofrenia.

Los resultados que se obtendran: si realmente existe una relacion entre el

consumo de cannabis en la aparicion de la esquizofrenia.

4.3 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion seran los siguientes:

La poblacion de interés seran personas que hayan consumido cannabis y
tengan esquizofrenia.

El tipo de intervencion a realizar: observar la repercusion y la relacién del
consumo de cannabis en la esquizofrenia.

Los tipos de estudios que se utilizaran para esta revision sistematica seran
articulos cualitativos que han sido obtenidos de las bases de datos de

pubmed, dialnet, scielo, NIH (National Institute of Drug Abuse), Manual MSD,
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Google Académico y la Pontificia Universidad Javeriana, y los articulos se

encuentran en inglés o en espanol.

5. Metodologia

5.1 Estrategia de busqueda

Para poder realizar la revision sistematica se han utilizado las siguientes palabras
clave (Tabla 7):

DeCS MeSH

Salud Mental Mental Health
Cannabis Cannabis
Esquizofrenia Schizophrenia

Psicosis Psychosis

Patologia dual Dual pathology
Trastorno por uso de sustancia Substance use disorder

Tabla 7 de elaboracién propia

Para realizar la busqueda bibliografica se utilizaron los operadores booleanos AND vy
OR:

e Mental Health AND Cannabis

e Mental Health AND Cannabis AND Schizohrenia

e Schizophrenia AND Cannabis

e Schizophrenia AND Dual Pathology

¢ Mental Health AND Cannabis OR Schizophrenia

e Psicosis AND Cannabis

e Dual Pathology AND Substance Use Disorder

e Schizophrenia AND Substance Use Disorder OR Cannabis
e Schizophrenia AND Epidemiology
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Las bases de datos que han sido utilizadas para la busqueda de los diferentes articulos han
sido (Tabla 8):

Bases de datos N° de articulos
Pubmed 20
Dialnet 5
Scielo 3
Manual DMS-5 1
NIH 3
Manuel MSD 1
Google Académico 4
Pontificia Universidad Javeriana 1

Tabla 8 de elaboracioén propia
5.2 Seleccion de estudios

Para una buena seleccidon de estudios, comenzamos con la busqueda bibliografica,
que abarcéd los meses de Octubre de 2022 hasta Febrero de 2023. Las palabras
clave que se utilizaron se encuentran en la Tabla 7, al igual que las busquedas que

se realizaron con los operadores booleanos. Se obtuvieron un final de 42 articulos.

A continuacién, se realizé el resumen de cada articulo para que de tal manera, fuese
mas facil tener un acceso directo a los datos que interesan de cada articulo y para
saber qué articulos iban a seleccionarse finalmente para realizar el trabajo de fin de

grado.

Una vez los resimenes estan hechos, se realiza la seleccion final de los articulos
que fueron un total de 30 articulos. Los articulos que no seleccionaron fueron porque
no cumplian con los criterios de la revisién sistematica o no tenian todos los datos

que se pedian.

La revisidn sistematica constara con un total de 30 articulos. En el Resumen 1 se

muestra la selecciéon de estudio:
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Se realiza la busqueda bibliografica en distintas bases de

datos y se encontraron 42 articulos de interés: 24 en

Articulos pubmed, 5 en Dialnet, 3 en Scielo, 1 Manual DMS-5, 3 en

NIH, 1 en Manual MSD, 4 en Google Académico y 1 en

Pontificia Universidad Javeriana.

Los 42 articulos han sido resumidos para que la lectura

Articulos elegidos resultara mas sencilla.

Se valoraron los 42 articulos y se realizé la eleccion.

Los articulos que se han incluido en la revision

Articulos elegidos sistematica fueron 30.

N

12 Articulos fueron

excluidos

Resumen 1 de elaboracién propia

5.3 Evaluacion critica

Para desarrollar la evaluacion critica de los articulos finales que hemos seleccionado,
se hara mediante el programa de lectura critica CASPe. En el Anexo 2 encontramos la
plantilla que hemos utilizado. La plantilla se divide en apartados, en el primer apartado se
realizara la pregunta sobre si los resultados del estudio son validos, y dentro del apartado,
encontramos preguntas de eliminacién y detalladas. En el segundo apartado se pregunta
cudles son los resultados y por ultimo, el tercer apartado se formula otra pregunta sobre si

los resultados son aplicables a tu medio.
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5.4 Extraccion de datos

La extraccidn de datos se ha realizado mediante la creacion de una tabla que
aparece en el Anexo 1, la cual incluye el autor/ano, el objetivo del estudio, los participantes,

el método, los instrumentos de evaluacion y los resultados de los estudios seleccionados.

En el Anexo 3 se muestra la tabla de analisis individual de los articulos que son mas
relevantes para nuestro tema, los criterios de inclusion se han determinado por afio, idioma
y porque contestan a nuestra pregunta de revisién. Mediante esta tabla, se realizara la

sintesis de resultados.

5.5 Sintesis de resultados

En el Anexo 3 se han realizado la sintesis de resultados mediante resumenes, y sera
la siguiente:

Las personas con esquizofrenia tienen sintomas tales como las alucinaciones,
delirios y alteraciones de la conducta. De tal manera, las personas consumidoras de
cannabis tienen una mayor prevalencia a desarrollar un trastorno psicético, aunque debe
quedar claro que el cannabis Unicamente no desencadena esquizofrenia, sino hay que tener
en cuenta otros factores. Dichos factores de riesgo pueden ser factores genéticos, abuso en
la infancia, acontecimientos estresantes.

Se observa la relacion entre el consumo de cannabis y esquizofrenia por un consumo
intenso y la frecuencia de ésta droga, aunque en dosis bajas, puede causar sintomas
similares a los psicoticos en personas que no padecen la enfermedad.

Se establecido tres hipotesis en relacion con el consumo y la causalidad de la
esquizofrenia; la primera idea habla sobre los sintomas psicoticos positivos son mas
comunes en pacientes que han tenido un primer episodio de psicosis con uso de cannabis y
ha sido mas frecuente en la vida y haya tenido una mayor exposicidon a cannabis de alta
potencia. La segunda hipétesis trata sobre que las experiencias psicéticas positivas son mas
comunes en personas que consumen cannabis recientemente, ya que serian mas
resistentes a los efectos a largo plazo del cannabis. Y la ultima hipétesis habla sobre los
sintomas negativos, que son mas comunes entre personas que no han consumido cannabis
nunca.

De estas hipétesis ha quedado claro que existe una relacién entre la cantidad de
cannabis que se consume y su potencia con la relacion causal de la esquizofrenia, y que las
personas consumidores habituales de ésta sustancia presentan menor cantidad de sintomas
negativos que los no consumidores habituales, al igual que sus estancias hospitalarias son
de menor duracién y que las dosis de medicacion antipsicética son menores.
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6. Limitaciones:

Algunas de las limitaciones topadas al realizar este estudio fueron que al ser un tema

que no tiene una confirmacion completa de que una de las causas de la esquizofrenia pueda

ser el consumo de cannabis, hay opiniones muy diversas tanto en la causa de la patologia

como los efectos del consumo sobre ella. Al igual que la patologia dual entre ambas y que a

la hora de realizar el estudio, es complicado que la persona sélo haya consumido cannabis,

suele estar implicada alguna otra sustancia, por lo que encontrar la causalidad del consumo

de cannabis en esquizofrenia es aun un proceso complejo. De igual forma, es complicado

determinar cual es la cantidad exacta que contiene el cannabis de THC, por lo que se

necesita mas estudio para determinar la relacion.

7. Cronograma:

PROCESO A SEGUIR TIEMPO INVERTIDO
10/22 | 11/22 | 12/22 | 01/23 | 02/23 | 03/23

Se elige modalidad. O
Busqueda de articulos. O 0 0 0 0
Se realizan resiumenes de los . .
articulos.
Seleccion de articulos segun los . .
criterios de inclusion y exclusion.
Evaluacion critica de los articulos .
seleccionados.
Extraemos datos de interés. O
Redaccioén del estudio. 0 N
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Anexo 1: Tabla de extraccion de datos

Método
Constructos
Ano/Autores Objetivo del estudio Participantes Instrumentos de Resultados
evaluados
evaluacion
José Carlos Fuertes | Definir salud mental -Salud mental Definicion de salud
Rocanin. Rosa Adela mental
Lednsegui Guillot.
Maria Paz Pous de la
Flor. Elena
Rodriguez Seoane.
Juana Ruiz Jiménez.
Alfonso Serrano Gil.
Lourdes Tejedor
Mufioz. 2016 (1)
Gonzalez Méndez Definir patologia dual -Patologia dual Definicion de
G. 2020 (2) patologia dual
Deak JD, Johnson Definir trastorno por -Trastorno por uso de | Definicion de
EC uso de sustancias sustancias trastorno por uso de
2021 (3) sustancias
Tomczyk S, Schlick Definir esquizofrenia -Esquizofrenia Definicién de
S, Gansler T, esquizofrenia
McLaren T, Muehlan
H, Peter L-, et al.
2023 (4)
Carol Tamminga Definir psicosis -Psicosis Definicién de psicosis
2022
(5)
Amador, A. G. L., Clasificar los -Signos, sintomas vy | Clasificacion de
Saavedra, D. R, sintomas y tipos de tipos de | sintomas y tipos de
Garfia, C. X. D., & esquizofrenia esquizofrenia esquizofrenia
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Chavez, J. J.
2019 (6)

Novella EJ, Huertas Historia de la -Esquizofrenia Recorrido  por la
R. esquizofrenia -Historia historia de la
2010 (10) esquizofrenia
DSM -5 Clasificar las fases -Esquizofrenia Fases de la
(11) de la esquizofrenia -Fases esquizofrenia
Rentero D, Arias F, Analizar la | Se reclutaron un total | Muestreo intencional | -Esquizofrenia Se establecieron
Sanchez-Romero S, | existencia de | de 331 pacientes. -Diferencias pocas diferencias
Rubio G, Rodriguez- | diferencias Los criterios de sociodemograficas, clinicas del grupo de
Jiménez R. sociodemograficas, inclusion fueron: a) clinicas, evolutivas y | pacientes con
2021 (13) clinicas, evolutivas y | pacientes  mayores pronosticas en | psicosis inducida por
presagias entre 3 |de 18 afos; y b) con pacientes cannabis (PIC) en

grupos de pacientes
hospitalizados:

criterios para el
diagnéstico de

hospitalizados.

comparacion con el
resto de grupos.

pacientes con | esquizofrenia u otros Presentan mas
psicosis inducida por | trastornos psicéticos alteraciones afectivas
cannabis, no especificados. maniformes, menor
esquizofrenia con numero de
antecedentes de alucinaciones
abuso o dependencia auditivas y
de cannabis y sintomatologia
esquizofrenia sin negativa.
antecedentes de Las diferencias
abuso o dependencia clinicas desaparecen
de cannabis. cuando la
esquizofrenia  esta
establecida.
Hjorthgj C, Posselt Determinar si la | Estudio a nivel | Estudio de cohorte | -Fraccién de riesgo | La proporcién de
CM, Nordentoft M. fraccion de riesgo | nacional en | basado en registros | atribuible a la | casos de
2021 (14) atribuible a la | Dinamarca de | nacionales daneses. | poblacion. esquizofrenia
poblacion para el | personas nacidas -Trastorno por | relacionados con
trastorno por | antes del 31 de consumo de | trastornos por
consumo de | diciembre de 2000, cannabis. consumo de
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cannabis en la
esquizofrenia ha

de 16 afos y estaban
con vida.

-Esquizofrenia

cannabis aumento de
3 a 4 veces durante

aumentado con el | 7.186.834 personas, las 2 ultimas
tiempo. 3.595.910 mujeres y décadas.

3.590.924 hombres. Es el resultado
esperado debido a la
potencia del
cannabis.

Hindley G, Beck K, Investigar el efecto Revision sistematica | -Cannabis La administracion de
Borgan F, Ginestet del cannabis A®- Metanalisis - A®- | THC induce sintomas
CE, McCutcheon R, tetrahidrocannabinol Instrumentos: tetrahidrocannabinol | psiquiatricos
Kleinloog D, et al. (THC) solo y en -Bases de datos | (THC) positivos, negativos y
2020 (12) combinacién con Medline, Embase vy | -Cannabidiol (CBD) generales.
cannabidiol (CBD) en PsycINFO -Sintomas El CBD no induce
comparaciéon con el -Escalas psiquiatricos sintomas
placebo sobre los psiquiatricas; la psiquiatricos y aun
sintomas escala de no se ha demostrado
psiquiatricos en clasificacion que reprima la
personas sanas. psiquiatrica breve induccion de
(BPRS) y la escala sintomas
de sindrome positivo psiquiatricos por
y negativo (PANSS) parte del THC.
Erdozain Fernandez | Conocer Si el Revision de datos | -Esquizofrenia No atribuir una
A, Muguruza C, consumo de cientificos sobre la | -Consumo de | conclusion definitiva
Meana Martinez JJ, cannabis es un factor asociacion entre el | cannabis sobre que el

Callado Hernando
LF.
2009 (17)

de riesgo para la
esquizofrenia.

cannabis y la
esquizofrenia.
Estudios
epidemioldgicos
Estudios
experimentales

-Factores de riesgo
-Edad de inicio de la
esquizofrenia

cannabis es el unico
factor de riesgo para
causar esquizofrenia.
No se debe olvidar
que este factor
consumido por una
poblaciéon vulnerable
es un precipitante
para la esquizofrenia.
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Arias Horcajadas F.
2007 (19)

El cannabis es un
factor de riesgo para
el desarrollo de la

Pacientes

esquizofrenia
consumidores

con

y
de

Estudios de cohortes
del cannabis como
factor de la psicosis.

-Cannabis
-Esquizofrenia
-Psicosis

La poblacion que
consume es probable
que presente

esquizofrenia cannabis. Estudios clinicos | -Factor de riesgo psicosis aunque la
evaluando los dosis del consumo
efectos del consumo haya sido minima, ya
de cannabis en que el cannabis es
pacientes con un factor de riesgo
esquizofrenia. para la esquizofrenia,
Estudios por lo que hay que
experimentales sobre desarrollar medidas
la psicosis y los preventivas, en
efectos que le especial para la
produce el cannabis. poblacion vulnerable.
Hjorthgj C, Albert N, | Investigar si  los | 2539  Participantes | Estudio de cohorte | -Trastorno por | EI  trastorno  por
Nordentoft M. trastornos por | con trastorno | basado en registros | consumo de | consumo de
2018 (20) consumo de | esquizotipico. nacionales daneses | sustancias. sustancias esta
sustancias, en con 2539 | -Cannabis asociado con la
particular, el participantes con | -Esquizofrenia conversion del
cannabis, se trastorno -Trastorno trastorno
relacionan con la esquizotipico. esquizotipico esquizotipico a
conversioén a esquizofrenia.
esquizofrenia en Aunque cabe
personas con destacar que aunque
trastorno las personas no

esquizotipico.

padezcan un
trastorno por uso de
sustancias, las tasas

de conversion
también son
elevadas, por lo que
debe realizar
prevencion.

Caceres, D., Salazar, | Observar el consumo | Muestra de 763 | Investigacion -Consumo de drogas | Recalca la
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., Varela, M., & |de drogas en | universitarios de | descriptiva sobre el | -Riesgos del | importancia de
Tovar, J. universitarios, los | Colombia. consumo de drogas, | consumo programas de
2006 (16) riesgos que conlleva los factores de riesgo | -Factores de | prevencion del
y los factores de psicosociales y | proteccion consumo de drogas y
proteccion factores de promocion de la
psicosociales. proteccion del salud en edades
consumo. tempranas.
Visualizacion de los
riesgos del consumo
en persona
vulnerables y
especificando los
efectos negativos del
consumo de
sustancias.
Arias Horcajadas F. Estudiar los efectos -Consumo de | Efectos del consumo
2008 (18) del consumo del cannabis de cannabis.
cannabis.
Hodann  Caudevilla | Clasificar los factores -Esquizofrenia Factores de riesgo
RM, Hodann | de riesgo etiolégicos -Factores de riesgo etioldgicos
Caudevilla RM. implicados en la implicados en la
2021 (15) esquizofrenia. esquizofrenia.
Morales = Chamorro | Clasificar los factores -Consumo de drogas | Factores de riesgo
A. de riesgo del -Factores de riesgo del consumo de
2018 (21) consumo de drogas. drogas.
Factores sociales,
culturales y
psicologicos.
Quattrone D, Ferraro | Comprobar si el uso | 901 participantes con | Estudio de incidencia | -Cannabis Los pacientes
L, Tripoli G, La | diario de cannabis de | un primer episodio de | Estudio de casos y | -Consumo diario consumidores
Cascia C, Quigley H, | alta potencia deriva a | psicosis (FEP) y | controles de la red | - Trastorno psicético | habituales de
Quattrone A, et al. un riesgo de | 1235 controles | europea de redes cannabis tenian
2021 (27) desarrollar un | recopilados entre 6 | nacionales de sintomas positivos de

trastorno psicético.

paises.

esquizofrenia.

trastornos psicéticos
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mas  pronunciados
frente a personas
que consumian

puntualmente.

Sabe M, Zhao N,
Kaiser S.
2020 (28)

Observar la relacion
entre el consumo de
cannabis y nicotina

en pacientes con
esquizofrenia y
comparar los
sintomas negativos

entre consumidores
diarios y pacientes

11.553 pacientes, de
los cuales 5736 no
eran consumidores
de drogas, y 5487
que consumian
sustancias.

Revision sistematica

siguiendo las
directrices PRISMA.
Metanalisis de 20

estudios de cannabis
y 45 de nicotina.

-Cannabis
-Nicotina
-Esquizofrenia

-Sintomas negativos

Los pacientes con
esquizofrenia que
dejaron de consumir
cannabis

recientemente
continuaban con
sintomas negativos

pero menos severos
en comparacion con

gque no consumieron los consumidores

recientemente. habituales.
Gongalves-Pinho M, | Describir y relacionar | Recopilacién total de | Estudio -Trastornos El cambio en el
Braganga M, Freitas | las hospitalizaciones | 3.233 observacional que | psicoticos consumo de
A. de trastornos | hospitalizaciones con | analiza las | -Cannabis cannabis junto con el
2020 (29) psicoticos con el | un diagnédstico de | hospitalizaciones en | -Hospitalizaciones incremento de la
consumo de | esquizofrenia o | hospitales  publicos potencia de dicha
cannabis. trastornos psicéticos. | portugueses entre los droga se asocia con
afios 2000 y 2015. el aumento en |la
frecuencia de
hospitalizaciones por
un trastorno

psicético.
Deng H, Desai PV, | Evaluar el impacto |77 pacientes | Datos extraidos de | -Consumo de | Los consumidores de
Mohite S, Okusaga | del consumo de | consumidores de | los registros médicos | cannabis cannabis presentan
00, Zhang XY, | cannabis en la | cannabioides del Centro | -Hospitalizaciones una estancia
Nielsen DA, et al. duracion de | sintéticos, 248 | Psiquiatrico del | -Medicacioén hospitalaria mas
2019 (30) hospitalizaciones vy | pacientes Condado de Harris | psiquiatrica breve en
en la dosis de | consumidores de | de la Universidad de comparacion con los
medicacién cannabis, y 1336 | Texas. otros grupos, al igual

antipsicética.

pacientes no

que las dosis de
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consumidores. antipsicoticos son
mas bajas.
Hamilton I, | Comprender la Revision sistematica | -Esquizofrenia La frecuencia del
Monaghan M. relacion entre el -Cannabis consumo de
2019 (23) consumo de cannabis al igual que
cannabis y la la dosis son factores
esquizofrenia. precipitantes del
desarrollo de la
esquizofrenia. Pero
no se puede atribuir
unicamente al
cannabis que
provoque la apariciéon
de la enfermedad,
hay que tener en
cuenta otros factores.
Gage SH, Jones HJ, | Reflexionar sobre la | Consorcio Estudio de | -Cannabis El comienzo del
Burgess S, Bowden asociacion entre el | Internacional de | aleatorizacién -Esquizofrenia consumo del
J, Davey Smith G, consumo de | Cannabis GWAS. mendeliana cannabis acrecienta
Zammit S, et al. cannabis y en riesgo bidireccional con el riesgo de
2017 (24) de esquizofrenia. bases de datos del esquizofrenia.
Consorcio Aunque también hay
Internacional de que tener en cuenta
Cannabis y  del que el riesgo de
Consorcio de padecer
Gendmica esquizofrenia es
Psiquiatrica. factor para que la

persona comience
con el consumo de
cannbis.

Pearson N, Berry J.
2019 (22)

Observar el vinculo
entre el cannabis y la
psicosis mediante
distintos

Revision sistematica
a través de bases de
datos.

-Esquizofrenia
-Cannabis
-DSM -5

Se deben tener en
consideracion 3
diagndsticos para ver
la relacion entre el
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diagnésticos.

consumo de
cannabis y la
esquizofrenia. Dichos
diagnodsticos son la
intoxicacion por
cannabis, el trastorno
psicotico inducido por
cannabis, y la propia
esquizofrenia.

Van der Steur SJ,
Batalla A, Bossong
MG.

2020 (25)

Relacionar los
factores que
influencian en la
asociacion del
consumo de
cannabis con la

aparicién de psicosis.

Revision sistematica
a través de bases de
datos.

-Factores de riesgo

-Consumo
cannabis
-Psicosis

de

El consumo
frecuente de
cannabis de alta
potencia aumenta el
riesgo  de  sufrir
psicosis ya que es un
factor de riesgo.

Al igual que el
cannabis precipita la
aparicion de la

enfermedad,
adelanta la edad de
inicio de ésta.
Vaucher J, Keating Comprobar si el | 111.898 pacientes, | Analisis -Esquizofrenia Estudios han
BJ, Lasserre AM, consumo de | de los cuales 51.984 | observacional entre | -Cannabis observado la
Gan W, Lyall DM, cannabis es un factor | no son consumidores | el consumo de asociacion directa
Ward J, et al. de riesgo para la | de cannabis, y | cannabis y el riesgo entre la dosis de
2018 (26) esquizofrenia. 59.914 son | de esquizofrenia. consumo de
consumidores. cannabis con el
riesgo de sufrir algun
trastorno psiquiatrico.
Jaury, P. Definir cannabis -Cannabis Definicion de
2006 (7) cannabis.
Sergio Fernandez- Definir sintomas del -Cannabis Definicion de
Artamendi1 consumo de sintomas de
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José R. Fernandez- cannabis. consumo de

Hermida1 cannabis.

Roberto Secades-

Villa1

Paz Garcia-Portilla

2011 (9)

Crocq M. Clasificar sintomas -Cannabis Clasificacion de

2020 (8) del consumo de sintomas del
cannabis. consumo de

cannabis.
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Anexo 2: Parrilla de valoracion critica CASPe

A. ;LOS RESULTADOS DE LA REVISION SON VALIDOS?

Preguntas de eliminacion.

1.¢Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos de: Si
La poblacion de estudio. NO SE
La intervencion realizada. NO
Los resultados considerados.
2.;Los autores buscaros los articulos adecuados?
Si
PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el que:
NO SE
Se dirige a la pregunta objeto de la revision.
NO
Tiene un disefo apropiado para la pregunta.
¢ Merece la pena continuar?
Preguntas detalladas
3.¢Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
PISTA: Busca:
Qué bases de datos bibliograficas se han usado. Si
Seguimiento de las referencias. NO SE
Contacto personal con expertos. NO

Busqueda de estudios no publicados.

Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.
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4.;Crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para Si
valorar la calidad de los estudios incluidos?
NO SE
PISTA: Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los estudios. NO
5.Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para
obtener un resultado “combinado”, ;era razonable hacer eso?
Si
PISTA: Considera si
NO SE
Los resultados de los estudios eran similares entre si.
NO

Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente presentados.

Estan discutidos los motivos de cualquier valoracion de los resultados.

B. ¢ CUALES SON LOS RESULTADOS?

6.¢Cual es el resultado global de la revisiéon?

PISTA: Considera

Si tienes claro los resultados ultimos de la revision.

¢, Cuales son?

¢, Coémo estan expresados los resultados?

7.¢,Cual es la precision del resultado/s?

PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los estimadores
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C. ¢SON LOS RESULTADOS APLICABLES EN TU MEDIO?

8.¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

PISTA: Considera si S|

: : . . . NO SE
Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente diferentes de
os de tu area. NO
Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.

Si
9.;,Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la NO SE
decision?

NO

Si
10.;Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?

NO SE
Aunque no esté planeado explicitamente en la revision, ¢ qué opinas?
NO
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Anexo 3: Modelo de tabla de analisis individual

N° Referencia

1

Rentero D, Arias F, Sanchez-Romero S, Rubio G, Rodriguez-Jiménez R.

Referencia | Cannabis-induced psychosis: clinical characteristics and its differentiation
bibliografica | from schizophrenia with and without cannabis use. Adicciones 2021 -03-
31;33(2):95-108.
Analizar la  existencia de diferencias sociodemogréficas, clinicas,
. evolutivas y presagias entre 3 grupos de pacientes hospitalizados:
Objetivo del . . . . . .
. pacientes con psicosis inducida por cannabis, esquizofrenia con
estudio

antecedentes de abuso o dependencia de cannabis y esquizofrenia sin

antecedentes de abuso o dependencia de cannabis.

Sujetos en el

Se reclutaron un total de 331 pacientes. Los criterios de inclusién fueron:

a) pacientes mayores de 18 afios; y b) con criterios para el diagndstico de

estudio esquizofrenia u otros trastornos psicéticos no especificados.
Metodologia | Muestreo intencional
de recogida
de datos
Se establecieron pocas diferencias clinicas del grupo de pacientes con
psicosis inducida por cannabis (PIC) en comparacion con el resto de
Resultados | grupos. Presentan mas alteraciones afectivas maniformes, menor numero

de alucinaciones auditivas y sintomatologia negativa. Las diferencias

clinicas desaparecen cuando la esquizofrenia esta establecida.

N° Referencia

2

Gage SH, Jones HJ, Burgess S, Bowden J, Davey Smith G, Zammit S, et al.

Referencia Assessing causality in associations between cannabis use and
bibliografica | schizophrenia risk: a two-sample Mendelian randomization study. Psychol
Med 2017 -04;47(5):971-980.
Objetivo del | Reflexionar sobre la asociacion entre el consumo de cannabis y en riesgo
estudio de esquizofrenia.

Sujetos en el

Consorcio Internacional de Cannabis GWAS.
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estudio

Metodologia | Estudio de aleatorizacién mendeliana bidireccional con bases de datos del
de recogida | Consorcio Internacional de Cannabis y del Consorcio de Gendmica
de datos Psiquiatrica.
El comienzo del consumo del cannabis acrecienta el riesgo de
esquizofrenia. Aunque también hay que tener en cuenta que el riesgo de
Resultados

padecer esquizofrenia es factor para que la persona comience con el

consumo de cannbis.

N° Referencia

3

Vaucher J, Keating BJ, Lasserre AM, Gan W, Lyall DM, Ward J, et al. Cannabis

Referencia ) ) _ . o
] use and risk of schizophrenia: a Mendelian randomization study. Mol
bibliografica
Psychiatry 2018 -05;23(5):1287-1292.
Objetivo del | Comprobar si el consumo de cannabis es un factor de riesgo para la
estudio esquizofrenia.

Sujetos en el

111.898 pacientes, de los cuales 51.984 no son consumidores de

estudio cannabis, y 59.914 son consumidores.
Metodologia | Estudio de aleatorizacion mendeliana. Analisis observacional entre el
de recogida | consumo de cannabis y el riesgo de esquizofrenia.
de datos
Estudios han observado la asociacién directa entre la dosis de consumo
Resultados

de cannabis con el riesgo de sufrir algun trastorno psiquiatrico.

N° Referencia

4

Quattrone D, Ferraro L, Tripoli G, La Cascia C, Quigley H, Quattrone A, et al.

Referencia Daily use of high-potency cannabis is associated with more positive
bibliografica | symptoms in first-episode psychosis patients: the EU-GEl case-control
study. Psychol Med 2021 -06;51(8):1329-1337.
Objetivo del | Comprobar si el uso diario de cannabis de alta potencia deriva a un riesgo
estudio de desarrollar un trastorno psicotico.

Sujetos en el

901 participantes con un primer episodio de psicosis (FEP) y 1235
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estudio controles recopilados entre 6 paises.
Metodologia | Estudio de incidencia. Estudio de casos y controles de la red europea de
de recogida | redes nacionales de esquizofrenia.
de datos
Los pacientes consumidores habituales de cannabis tenian sintomas
Resultados | positivos de trastornos psicoticos mas pronunciados frente a personas que

consumian puntualmente.

N° Referencia

5

Hjorthgj C, Posselt CM, Nordentoft M. Development Over Time of the

Referencia ) ] ) ) . ] )
] Population-Attributable Risk Fraction for Cannabis Use Disorder in
bibliografica

Schizophrenia in Denmark. JAMA Psychiatry 2021 -09-01;78(9):1013-1019.
Determinar si la fraccién de riesgo atribuible a la poblacion para el

Objetivo del _ _ _
tudi trastorno por consumo de cannabis en la esquizofrenia ha aumentado con

estudio

el tiempo.

Sujetos en el

Estudio a nivel nacional en Dinamarca de personas nacidas antes del 31
de diciembre de 2000, de 16 afos y estaban con vida. 7.186.834

estudio
personas, 3.595.910 mujeres y 3.590.924 hombres.
Metodologia | Estudio de cohorte basado en registros nacionales daneses.
de recogida
de datos
La proporcion de casos de esquizofrenia relacionados con trastornos por
Resultados | consumo de cannabis aumenté de 3 a 4 veces durante las 2 ultimas

décadas. Es el resultado esperado debido a la potencia del cannabis.
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