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RESUMEN
Introduccion: La interaccion entre el consumo de cannabis y la esquizofrenia ha sido objeto
de atencion en la literatura cientifica durante décadas. Multiples estudios han explorado la
asociacion entre el uso de cannabis y un mayor riesgo de desarrollo de trastornos psicoticos,
incluida la esquizofrenia. Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo.
Pacientes con esquizofrenia mayores de 18 afios, que tengan antecedentes de consumo de
Cannabis y que hayan sido tratados en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil durante el
afio 2022. Resultados: Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se analizé la cantidad
de pacientes diagnosticados con esquizofrenia que fueron atendidos durante el afio 2022 en el
Instituto de Neurociencias de Guayaquil, determinandose asi, una prevalencia del 53.5%.
Discusion: En este estudio se encontr6 que al menos un 53.5% de los pacientes estudiados,
tenian una asociacion entre Consumo de Cannabis y Esquizofrenia, lo que indica que al menos
la mitad de los pacientes estudiados tienen como factor concomitante consumo de Cannabis

teniendo un diagnoéstico de esquizofrenia.

Palabras clave: Esquizofrenia, cannabis, alucinaciones, adiccion, consumo.
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ABSTRACT
Introduction: The interaction between cannabis use and schizophrenia has been the subject of
attention in the scientific literature for decades. Multiple studies have explored the association
between cannabis use and an increased risk of developing psychotic disorders, including
schizophrenia. Methodology: Retrospective, observational, descriptive study. Patients with
schizophrenia over 18 years of age, who have a history of Cannabis consumption and who
have been treated at the Institute of Neurosciences of Guayaquil during the year 2022. Results:
To comply with the proposed objectives, the number of patients diagnosed with schizophrenia
was analyzed. Schizophrenia who were treated during 2022 at the Institute of Neurosciences
of Guayaquil, thus determining a prevalence of 53.5%. Discussion: In this study it was found
that at least 53.5% of the patients studied had an association between Cannabis Use and
Schizophrenia, which indicates that at least half of the patients studied have Cannabis

consumption as a concomitant factor having a diagnosis of schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, cannabis, hallucinations, addiction, consumption.
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INTRODUCCION
La interaccion entre el consumo de cannabis y la esquizofrenia ha sido objeto de atencion en
la literatura cientifica durante décadas. Multiples estudios han explorado la asociacion entre
el uso de cannabis y un mayor riesgo de desarrollo de trastornos psicoticos, incluida la
esquizofrenia(1l). Investigaciones como las de McGrath et al. (2010) han sugerido que el
consumo temprano y regular de cannabis podria estar relacionado con un incremento en la
incidencia de sintomas psicoticos y trastornos esquizofrénicos en individuos genéticamente

susceptibles(2).

Estudios longitudinales, como el de Di Forti et al. (2014), han sefialado una relacion
dosisdependiente entre el uso de cannabis y el riesgo de psicosis, respaldando la nocion de
que el cannabinoide delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) podria desempefiar un papel en la
exacerbacion de sintomas psicoticos(3). Sin embargo, persisten desafios metodologicos y
preguntas sobre la direccion causal de esta asociacion, lo que subraya la necesidad continua

de investigaciones rigurosas en este ambito.

En cuanto a estrategias se han implementado diversos métodos tales como educacion y
concientizaciéon publica, muchos paises han implementado campafias de concientizacion para
educar al publico sobre los riesgos del consumo de cannabis, especialmente entre personas con
predisposicion genética a trastornos psicoticos como la esquizofrenia(3). Estas campaiias

suelen incluir informacion sobre los riesgos para la salud mental y recursos para obtener ayuda.

Intervenciones en clinicas especificas, en algunos centros de salud mental, se han establecido
programas especificos para identificar y tratar a personas con esquizofrenia que también tienen
problemas de consumo de cannabis. Estos programas pueden incluir terapia cognitivo-

conductual y otros enfoques terapéuticos para ayudar a los individuos a superar su adiccion(2).



Investigacion continua, la comunidad cientifica contintia investigando esta relacion compleja
para entender mejor los mecanismos subyacentes. Los estudios prospectivos y retrospectivos
siguen siendo una prioridad para establecer conexiones claras entre el consumo de cannabis y

la esquizofrenia, asi como para identificar posibles intervenciones preventivas y terapéuticas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gran afluencia de consumidores de cannabis con diagndstico de esquizofrenia, es muy
importante en el pais. Se ha demostrado que en la actualidad, en el Ecuador, hay una
prevalencia de esquizofrenia del 38% del total de egresos en hospitales psiquiatricos, Pero:

(Cuanto de esta prevalencia pertenece al grupo de esquizofrenia causada por cannabis?(4).

OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia de pacientes consumidores de cannabis con diagnostico de

esquizofrenia, en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil durante el afio 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Analizar la asociacion entre la intensidad del Consumo de Cannabis y la severidad de
los sintomas de Esquizofrenia en individuos diagnosticados.
2. Determinar el efecto del cannabis sobre el cerebro humano en consumidores cronicos.

3. Caracterizar sobre los diferentes tipos de esquizofrenia en pacientes consumidores.

HIPOTESIS

Debido a que existe una relacion significativa entre el consumo de cannabis y la prevalencia
de esquizofrenia en pacientes mayores de 18 afios. Se espera que los pacientes que han
consumido cannabis presenten una mayor prevalencia de trastornos esquizofrénicos en

comparacion con los pacientes que no han tienen un antecedente de consumo de esta sustancia.



JUSTIFICACION

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta la percepcion, los pensamientos y el
comportamiento de quienes la presentan. El cannabis, es la droga ilegal, con més consumo en
todo el mundo, alrededor de 48.2 millones de personas, consumen esta droga solo en Estados
Unidos, al menos una vez en el 2019(5). Se ha demostrado que el consumo de Cannabis, afecta
directamente al cerebro en las regiones que son responsables del aprendizaje, la memoria, la
atencion, toma de decisiones, emociones, entre otras. Se ha demostrado también, que el grupo
mas susceptible a suftrir dafios por consumo de Cannabis son los nifos y adolescentes(5). El
consumo prolongado de cannabis, es causante a largo plazo de la aparicion de psicosis o
esquizofrenia. Este trabajo investigativo, es tutil debido a que nuestro pais, lamentablemente,
tiene acceso al cannabis y el consumo en zonas de bajo recurso econémico y social es muy
prevalente. El identificar los factores de riesgo potenciales como por ejemplo el consumo de

cannabis, podria contribuir a estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivo(5).

APLICABILIDAD

El estudio va a ser realizado por medio de la base de datos que nos proporcione el Instituto de
Neurociencias de Guayaquil debido a que es un instituto el cual se encarga del tratamiento de
enfermedades mentales como lo es la esquizofrenia y tiene un area encargada de la
rehabilitacion de pacientes con adicciones por lo cual se decididé que seria el lugar adecuado
para conseguir la base de datos. Este tipo de estudio ya ha sido investigado anterior mente,
pero no en nuestra ciudad y ni en la actualidad. El investigar esto actualmente seria de
relevancia ya que al haber un incremento de consumo de drogas con relacion a la década
pasada esto conllevaria a que se tenga un incremento de enfermedades mentales que se
relacionan al consumo de estupefacientes como lo es el cannabis y esto nos ayudaria a

estadificar a este tipo de pacientes.



CAPITULOI
ANTECEDENTES DE LA ESQUIZOFRENIA
La esquizofrenia es una enfermedad que tiene muchos afios de antigiiedad. Si bien, era una
enfermedad incomprendida hace muchos afios atrds, y era confundida con locura, e incluso

con supersticiones. Los primeros datos que se pueden rescatar sobre la esquizofrenia, datan

del 2000 AC(6).

Son muy pocos los registros que se tienen sobre la aparicion de esta enfermedad, sin embargo,
en una recopilacion de testimonios, muchos individuos expresaban cuadros clinicos parecidos
a esta enfermedad. Los relatos sobre conductas extrafias, irracionales, incomprensibles, e
incluso descontroladas, eran muy frecuentes en aquellas €pocas(7). Se suele datar que los
primeros casos de esquizofrenia documentados en la literatura médica y psiquidtrica, no se

detallaron hasta el afio 1797, inicidndose con el caso de James Tilly Matthews, por Philippe

Pinel en 1809(6).

Heinrich Schule en 1886, y Amold Pick en 1891, le acufiaron a la esquizofrenia el término de
demencia precoz. No fue hasta 1908 que Eugen Bleuler, psicélogo suizo, sugirio el cambio de
nombre de la patologia, debido a que la idea de que era demencia, estaba totalmente errada(6).
Es decir, no incluia un deterioro de las funciones mentales como en la demencia, sino que este
era un tipo de enfermedad distinta, por lo que lo denominé esquizofrenia, término que es

conocido hasta nuestros dias(6,8).

Durante muchos afios, se pensaba que la esquizofrenia era un cuadro clinico hereditario, los
cual llevd a que muchos pacientes que poseian la enfermedad, fueran sometidos a procesos de
esterilizacion, con o sin su consentimiento en Estados Unidos, la Alemania Nazi, y otros paises
noérdicos. Anos después, surgen trabajos que relacionan la aparicion de esquizofrenia con el
abuso de drogas(6). Se han planteados distintas teorias acerca de la naturaleza esquizoftrenia.

La neurobiologia de la esquizofrenia, busca los factores, que pueden desencadenar el

5



desarrollo de la esquizofrenia, entre ellos: anatomia, genética, neuropatologia,
electrofisiologia, neuroevolucion, entre otras, sin embargo, a pesar de los multiples estudios,

no se ha determinado la causa principal de la esquizofrenia, por la que se ha clasificado como

una enfermedad multifactorial(9).

DEFINICION

Se define a la esquizofrenia, como una enfermedad mental grave, que altera la conducta del
individuo que la padece(10). Las personas con esquizofrenia durante los episodios, pierden el
contacto con la realidad. Para la OMS, la esquizofrenia se define como un trastorno mental

grave que afecta a alrededor de 24 millones de personas en el mundo(7,11).

EPIDEMIOLOGIA

La esquizofrenia es una enfermedad que afecta a un aproximado de 24 millones de personas
en todo el mundo, siendo este un 0,32% de la poblacion mundial. La esquizofrenia afecta a 1
de cada 222 personas, lo que representa un 0,45%, del total de la poblacion afectada(11). Por
lo general, suele aparecer al final de la adolescencia o en una edad estimada entre los 20 y los
30 afios de edad, siendo mds prevalente en hombres que en mujeres. Esta enfermedad tiene
asociacion con la ansiedad, y causa problemas en las relaciones, personales, familiares, entre
otras. Se ha demostrado que las personas con esquizofrenia tienen mayor probabilidad de morir

prematuramente(11).

Por padecer una enfermedad, que aun es incomprendida, los pacientes que tienen este
padecimiento, tienen problemas para relacionarse con su medio, ademas sufren de maltrato y
se atenta contra sus derechos, de manera que sufren de exclusion social, lo que contribuye ala

discriminacién y limita sus posibilidades de llevar una vida normal.

Estudios demuestran que hay una mayor incidencia y prevalencia de esquizofrenia en estratos

sociales bajos. Por lo que se gener6 una teoria en torno a la desventaja social, puesto que estas



personas se encuentran expuestas a situaciones precarias, ¢ incluso pueden ser factores
determinantes para el desarrollo de la enfermedad, como: desnutricion, complicaciones

obstétricas, estrés, exposicion a enfermedades infecciosas o a sustancias toxicas(10).

Segtn la OMS, la esquizofrenia puede variar segun la cultura y la raza. La prevalencia es
similar en todos los paises del mundo, sin embargo, se ha registrado una prevalencia mas en

paises como Croacia y en regiones del oeste de Irlanda(12,13)

ETIOLOGIA

No se conocen de forma clara, las causas que permiten el desarrollo de la esquizofrenia. En la
actualidad, segun las observaciones de los expertos en esta enfermedad, la esquizofrenia puede
ser una enfermedad multifactorial(12). A pesar de que algunos estudios post mortem,
realizados en cerebros de personas con esquizofrenia, se ha encontrado gliosis, no da una
respuesta definitiva de su etiologia, pero si aclara que existe la posibilidad de alteraciones
durante el neurodesarrollo(10).

Son factores que pueden contribuir al desarrollo de la esquizofrenia(10):

e Genética.

Puede tener un origen hereditario, pero esto no significa que todos los casos son iguales.
Algunos estudios afirman que algunos genes tienen predisposicion para desarrollar
esquizofrenia, sin embargo, esto no asegura que una persona desarrolle esquizofrenia, pero

ningun gen por si mismo causa el trastorno(12).

e Ambiente.

La exposicion al ambiente, puede interactuar con los factores genéticos, y ser parte del
desarrollo de la esquizofrenia a largo plazo. Estos factores desencadenantes, pueden incluir:
entornos peligrosos, pobreza, exposicidon a agentes infecciosos, exposicion continua a

sustancias peligrosas, drogas, desnutricion y pobre acceso al sistema de Salud(10).
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e Estructura y funcion del cerebro.

Se cree que en las personas con esquizofrenia, existe diferencia en algunas areas del cerebro y

hay diferencia en las conexiones entre las areas que lo conforman(10).

FISIOPATOLOGIA

Se ha pensado que la esquizofrenia es una enfermedad que causa alteraciones a nivel cerebral
tanto en la estructura electroquimica y anatémica. Al producirse cambios en cualquiera de estos
niveles se produce funcionamientos anémalos en el procesamiento de la informacion lo que
determina la clinica de la esquizofrenia. Gracias a las nuevas tecnologias en neuroimagen se
ha permitido demostrar los cambios notables en la neuroanatomia y funcionalidad que presenta

el cerebro de los pacientes con esquizofrenia(6,7) .

NEUROANATOMIA

La dilatacion ventricular leve es unos de los hallazgos mas frecuentes en neuroimagen de
tomografia axial computarizada y resonancia magnética en pacientes con esquizofrenia. Sin
embargo, este hallazgo, aunque comiin en la mayoria de los esquizofrénicos, no ha podido ser
probado como un signo rotundo que se asocie a los casos mas graves(7). En algunos casos se
encuentra también, una reduccion de tamafio de la masa cerebral, lo que indicaria atrofia. Una
de las estructuras cerebrales a la que mds asociacion se le ha dado con la esquizofrenia es el

sistema limbico (hipocampo, corteza entorrinal, amigdala y el cingulado anterior)(12).

Toda esta area desempefia un papel muy importante en la expresion emocional y la interaccion
social. En algunas investigaciones, se ha encontrado que en los individuos con esquizofrenia,
existe un desarrollo mas lento de ciertas areas del hipocampo y la amigdala, pues estas areas

presentan una reduccion del nimero y del tamano celular, alterando su estructura(14).

Por su parte, en la corteza cingular existen modificaciones de la citoarquitectura, presentandose

un aumento del nimero de axones verticales y disminucion del numero de las interneuronas.



Estudios postmortem revelan también reduccion del grosor de la corteza orbitofrontal, que se

acompafia de pérdida de neuronas piramidales y de las interneuronas(9).

El tdlamo también es otra region importante, ya que en condiciones normales desempefia un
papel de filtro de la informacion sensorial, pudiendo explicar una alteracion a este nivel gran
parte de la sintomatologia de la esquizofrenia. Se puede decir que, las alteraciones
anotdmicas/morfologicas  encontradas en la esquizofrenia, describen un proceso

degenerativo(7,8):

—Alteraciones en estructura anatomica cerebral de la interfase CA3/CA4 en el hipocampo,

hay una menor densidad neuronal capa la VI de la corteza prefrontal, de la V del cingulado y

de la III de la corteza motora.

—Ausencia de la normal lateralizacion hemisférica en areas como la cisura de Silvio, la corteza

prefrontal y en hipocampo.

CLINICA

Para poder describir la clinica de la esquizofrenia, se los ha clasificado como sintomas
positivos y sintomas negativos. Los sintomas positivos encasillan a las alucinaciones y los
delirios, mientras que los sintomas negativos como el afecto aplanado y los déficits

psicolégicos(12).

Es importante saber identificar la clinica de la esquizofrenia. Usualmente su diagndstico se
produce en la edad adulta joven, en un rango de edad de entre los 16 y los 30 afios, cuando
estos individuos sufren su primer episodio de psicosis. Con el paso del tiempo se empiezan a
producir cambios en el pensamiento, la interaccion social y el estado de d&nimo. Los sintomas
pueden variar de una persona a otra, agrupandose en tres categorias importantes: sintomas

psicdticos, sintomas negativos y sintomas cognitivos(12,15).



Sintomas positivos

Estos intervienen directamente en el pensamiento, la percepcion y el comportamiento. Cuando
se presentan los sintomas psicoticos los pacientes pierden la conexion con la realidad, de

manera que ven el mundo de una forma distorsionada. Los sintomas positivos incluyen(12,16):

* Alucinaciones: Estas pueden ser visuales, auditivas, olfatorias y sensitivas. La mas
frecuente son las alucinaciones auditivas en donde los pacientes describen que

escuchan voces en su cabeza las cuales pueden ser conocidas o desconocidas.

* Delirios: Son creencias que se encuentran muy arraigadas en los pacientes. Estos
pueden ser delirios persecutorios, referenciales, erotomaniacos, somaticos, religiosos,

entre otros.

* Trastorno del pensamiento: Presentan un pensamiento desorganizado, razonamientos

ilogicos, dificultad para organizar ideas, e incluso confundir palabras.

* Trastornos del movimiento: Presentan movimientos corporales repetitivos. De aqui
pueden derivarse el comportamiento motor muy desorganizado o andémalo o el

comportamiento

Sintomas negativos

Entre la sintomatologia negativa se ha descrito, pobreza del lenguaje, afecto inapropiado,
aplanamiento afectivo, embotamiento afectivo, asociabilidad, apatia, abulia, anhedonia, déficit

de atencion.

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA
Para su mejor estudio, los expertos han clasificado a la esquizofrenia dentro del grupo de los
trastornos psicoticos, que alteran la percepcion de la realidad. La esquizofrenia es una

enfermedad heterogénea que se ha clasificado en(17):
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e Esquizofrenia paranoide

En este tipo de esquizofrenia se caracteriza porque que el individuo presenta ideas delirantes
que le causan preocupacion excesiva. Es frecuente encontrar en estos pacientes sintomas como
alucinaciones auditivas. En cuanto al lenguaje, este se conserva normal, no presentan una

afectividad aplanada(17).

e Esquizofirenia desorganizada o hebefirénica

En este tipo de esquizofrenia, se ven alterados los procesos de lenguaje y comportamiento, que
se caracterizan por no tener orden, ni responder a los estimulos externos, como se espera que
lo hagan. En estos pacientes se ve alterada la esfera de afectividad, encontrdndose aplanada o
de reaccion inapropiada(17).

e Esquizofirenia catatonica

En este tipo de esquizoftrenia, el paciente sufre de inmovilidad, mutismo, con la adopcion de

posturas extrafias y manierismos ¢ incluso imitacion de las palabras(17)

e Esquizofrenia indiferenciada

Presenta todos los sintomas de la esquizofrenia paranoide, catatdonica y desorganizada, sin

llegar a formar un conjunto que permita clasificarla dentro de estas.

e Esquizofrenia residual

Esta presenta manifestaciones leves de sintomas tanto positivos como negativos. A este tipo de
esquizofrenia se lo ha subdividido en(17):
- Esquizofrenia con predomino de sintomas positivos, se presenta con alucinaciones
auditivas, distorsiones graves del lenguaje, delirios y problemas de comportamiento.
- Esquizofrenia con predomino de sintomas negativos, en este tipo de esquizofrenia
se presentan sintomas negativos como apatia, catalepsia, abulia, anhedonia, alogia,

entre otras.
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DIAGNOSTICO
Para el diagnostico de esta enfermedad, se puede hacer uso de los criterios RDC (Research
Diagnostic Criteria), los cuales dividen a la esquizofrenia en tres grupos segun la

duracion(12,18):

* Aguda (2 semanas a 6 meses) ¢ Subaguda (6 meses a 2 afnos)

*  Cronica (méas de 2 anos).

El diagnostico de esquizofrenia requiere de la evaluacion de un médico, con conocimientos en
el tema y que haga el diagnostico con base en criterios especificos. Eluso de pruebas de imagen
ayuda en el diagndstico para descartar otros trastornos. No se ha estandarizado una prueba
definitiva para el diagnostico de esquizofrenia, en la que se hace una evaluacion de los

antecedentes de la persona(6,9).

Se puede diagnosticar esquizofrenia, cuando(18):

* Elpaciente presenta, 2 0 mas sintomas, bien sean positivos o negativos y estos persisten

por lo menos durante 6 meses.

Es indispensable realizar pruebas de laboratorio para descartar trastornos por abuso de
sustancias, trastornos neuroldgicos u hormonales.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la esquizofrenia, esta enfocado en mejorar la calidad de vida, ademas de que
les permite integrarse en el entorno, lograr metas personales, poder tener una educacion digna.
Medicamentos antipsicoticos

Ayudan a disminuir la intensidad y la frecuencia de los sintomas. Estos medicamentos se
encuentran tanto de presentacion sélida como liquida, por via oral o intravenosa. Si los

sintomas no mejoran, se puede recetar clozapina. Es importante indicarle al paciente, sobre los
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efectos secundarios de los medicamentos antipsicoticos como aumento de peso, xerostomia,
inquietud y somnolencia(12).

Tratamientos psicosociales

Este tratamiento ayuda a que los pacientes con esquizofrenia tengan una mejor calidad de
vida. Las personas que reciben tratamiento psicosocial evitan las recaidas. El tratamiento de
estos pacientes incluye terapia cognitivo-conductual, y rehabilitacion cognitiva(10). El apoyo
de los familiares y amigos ayuda a que estos puedan controlar su angustia, mejorar sus
habilidades de afrontamiento. Algunos pacientes con esquizofrenia presentan problemas de

abuso de drogas y alcohol, por lo que es necesario instaurar tratamiento de desintoxicacion de

sustancias(12).

13



CAPITULO II
DEFINICION DE TERMINOS

CANNABIS.

El termino Cannabis, es empleado para referirse a los diversos preparados psicoactivos
derivados de la planta Cannabis sativa, Cannabis ruderalis y Cannabis indica. Aunque el
cannabis se ha empleado en algunos paises con fines médicos, en Ecuador, contintia siendo
ilegal su posesion y uso. Las consecuencias sociales y de la salud derivadas del consumo de

cannabis siguen siendo un problema en la actualidad, a pesar de los controles instaurados por

las entidades de salud(19).

CANNABINOIDES

Son compuestos quimicos derivados del cannabis, y que act@ian sobre los receptores de
cannabinoides en las células encargadas del control de liberacion de neurotransmisores en el

encéfalo. Los cannabinoides pueden provenir de(11):

« Endocannabinoides

Neurotransmisores que se producen en el encéfalo o en tejidos periféricos.

¢ Fitocannabinoides

Producidos por las plantas Cannabis sativa o Cannabis indica

« Cannabinoides sintéticos

Sintetizados en el laboratorio, analogos a los fitocannabinoides o a los endocannabinoides.

TRASTORNOS POR CONSUMO DE CANNABIS

Actualmente, los trastornos causados por el consumo de cannabis representan un conjunto de
afecciones que causan a largo plazo pérdida de control del consumo, lo cual provoca
consecuencias en la salud. La OMS incluyo a los trastornos por consumo de cannabis dentro
del Cie-10, haciendo distincion de los problemas relacionados con el consumo nocivo de

cannabis y el consumo de cannabis con dependencia(11,20).
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Asi mismo, la DSM-V, clasifica estos trastornos como: leves, moderados y graves. Tanto la
clasificacion CIE-10 como DSM-V, incluyen al sindrome de abstinencia. Este sindrome causa
en las personas ansiedad, irritabilidad, depresion, trastornos del suefio, malestar general, dolor,

temblores, sudoracion, entre otros(16).
PREPARADOS DE CANNABIS Y MODO DE ADMINISTRACION
Los principales cannabinoides que deriban del Cannabis Sativa femenina, son: 9-

tetrahidrocannabinol (THC), este es el principal compuesto psicoactivo, el cannabidiol (CBD)

y el cannabinol (CBN)(11).

Los preparados mds comunes son la marihuana, el hachis y el aceite de hachis. La marihuana
es una de las plantas mas consumidas a nivel mundial, es una forma del cannabis que se prepara

a partir de las flores y hojas de la parte superior de la planta seca. El cannabis se consume

como marihuana, como cigarrillo que facilita la combustion.

Al fumar o inhalar THC, produce que sus niveles en sangre se eleven en pocos minutos,
alcanzando un nivel maximo entre 15 a 30 minutos, con un tiempo de duracion entre 2 a 3

horas. El “hachis” o resina de cannabis, puede combinarse con tabaco y fumarse en forma de

cigarrillo o en una pipa, con o sin tabaco(21).

EFECTOS DEL CANNABIS EN LA SALUD FISICA Y PSICOSOCIAL

El cannabis es una de las drogas de consumo que mds problemas en la salud causa, pues a largo
plazo, es tipico que produzca cambios en el sistema cardiovascular, con un aumento de la
frecuencia cardiaca y de la presion arterial, causa, ademds, tos cronica, bronquitis,
conjuntivitis, infertilidad, anomalias cromosomicas, entre otras(11).
EFECTOS ADVERSOS POR EL CONSUMO AGUDO
* Puede causar accidentes automovilisticos cuando se conduce bajo el efecto de la droga.
* Cuando se combina cannabis y alcohol, se aumenta el riesgo de accidentes

automovilisticos, por su accion en el sistema neurologico.

15



El uso durante el embarazo reduce el peso al nacer del producto.

EFECTOS ADVERSOS POR EL CONSUMO CRONICO EN EL AREA PSICOSOCIAL

8

a)
b)

Desarrollo del sindrome de dependencia en 1 de cada 10 consumidores.

La adolescencia es la etapa en la que suele iniciar el consumo de cannabis, incluso
antes de los 15 afos.

Aumento de sintomas psicaticos.

Nivel educativo pobre.

Abre puertas para la utilizacion de otras drogas.

Entre mas joven se inicie el consumo, el riesgo de padecer alteraciones cognitivas, es

mayor.

SITUACIONES DE ESPECIAL RIESGO (22)

Adolescencia: Cuando el consumo de cannabis inicia a edades tempranas, como en
la adolescencia, se producen cambios neurobioldgicos, debido a que el cerebro se
encuentra en un proceso de maduracion. Su inicio temprano se asocia con el
desarrollo de trastornos mentales en la edad adulta, tales como depresion, ansiedad
y psicosis, riesgo de consumo de otras drogas, adiccion, bajo rendimiento escolar y

abandono de los estudios.

Conduccion de vehiculos: El consumo de cannabis aumenta el riesgo de sufrir un

accidente aproximadamente en un 50% de los casos.

Embarazo y lactancia: Afecta el desarrollo y crecimiento del feto, ademas, puede
producir alteracion en las funciones cerebrales del nifio. Puede causar aparicion de

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Estudio y aprendizaje: Se ha demostrado que disminuye el rendimiento

académico, debido a que suele causar problemas en la concentracion y en la
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ejecucion de tareas. A causa de su persistencia en el organismo, afecta en

rendimiento escolar de los dias posteriores a su consumo.

« Enfermedades previas o actuales: Empeora las enfermedades existentes en la
persona consumidora y los hace mas vulnerables a desarrollar otras enfermedades

mas graves.

PREVALENCIA.

Si bien es conocido que el cannabis es consumido en todo el mundo, esta contintia siendo la
droga ilegal mas utilizada. Se ha demostrado que las mayores tasas de consumo de cannabis,

segun la edad, se encuentran en Australasia y Norteamérica. Desde hace muchos afios, el

consumo de cannabis ha sido comun en continentes como Europa, Asia y Africa(20).

En un estudio realizado en Ecuador en 2016, se demostrdé que un 26,9% de los estudiantes
universitarios de Ecuador, han consumido marihuana en alguna ocasion, estableciéndose que,
con un 37,5% de los consumidores eran hombres, siendo la edad mediana de inicio, entre los
18 aflos y 19 aios(19).

Es importante recordar que el cannabis fue despenalizado en Ecuador en 2013. El uso del
cannabis medicinal, en Ecuador es legal, inicamente para este proposito, por un proyecto
establecido por la Asamblea Nacional de Ecuador en 2016. En este proyecto, Ecuador se suma

a otros paises latinoamericanos que han adoptado al cannabis para su uso medicinal(11).
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CAPITULO III
NEUROBIOLOGIA DEL CONSUMO DE CANNABIS
El consumo de Cannabis, es una practica muy habitual en el mundo. El THC, es el principal
componente psicoactivo del Cannabis Sativa, pues tiene accion en receptores especificos del
encéfalo. Los endocannabinoides se encargan de la regulacion de los neurotransmisores

encargados de las funciones de cognicion, memoria y control de las emociones.

Se tienen dos tipos de receptores cannabinoides en los que actiia el THC: Los receptores de
cannabinoides de tipo 1 (CB1) que se encuentran en el encéfalo, en regiones como: hipocampo,
amigdala, corteza cerebral, cerebelo y prosencéfalo limbico. Por su parte, los receptores CB2,
estan dispersos en otras regiones del cuerpo, tubo digestivo, corazon, higado, muasculos, entre

otros. Los receptores CB1 actiian con un mayor efecto psicoactivo.

Las vias dopaminérgicas que actian en el sistema de recompensa, tienen tanto receptores CB1
como CB2. Estos receptores responden al THC, liberando mayor cantidad de dopamina, lo
explica los efectos euforizantes y relajantes del cannabis. El THC produce una liberacion
rapida de dopamina, cuando se consume a través de cigarros. El THC tiene una vida media de

2 horas.

CB1:Tiene abundancia en el sistema nervioso central y actua en la inhibicién de la liberacion

de acetilcolina, noradrenalina, dopamina, L-glutamato y GABA

CB2: Est4 presente en el sistema inmunitario, terminaciones nerviosas periféricas y los

conductos deferentes.

El THC alcanza concentraciones plasmaticas de 100 pg/l, cuando se consume entre 10 a 15
mg de cannabis. E1 THC se distribuye por todo el cuerpo, por tener caracteristicas lipofilicas.
Cuando una persona consume cannabis, altera su coordinacion y la percepcion del tiempo y

espacio, se ven alteradas también otras esferas, como la destreza, la fuerza, la habilidad y la
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velocidad. Debido a que se encuentra una gran cantidad de receptores de cannabinoides en la
corteza frontal, ganglios basales, y cerebelo, que son regiones involucradas en el control motor

y la memoria.

NEUROBIOLOGIA DEL CONSUMO DE CANNABIS A LARGO PLAZO

El consumo de cannabis durante un periodo de tiempo prolongado, puede causar alteraciones
en la memoria y la cogniciéon, mds aun cuando se tiene tendencia al consumo en la
adolescencia. En estudios de resonancia magnética nuclear de pacientes consumidores de
cannabis, existen diferencias estructurales entre los adultos consumidores cronicos y los
adultos no habituales consumidores de cannabis, con predominio de cambios en la sustancia
gris y la sustancia blanca, y presencia de dafos en la conectividad. Se ha visto una disminucion
en el hipocampo y otras regiones involucradas en la memoria y las emociones. Es importante
recalcar, que existe una reduccion de la conectividad neuronal en las zonas prefrontales y en
las redes subcorticales, en personas que han iniciado el consumo de cannabis desde la

adolescencia.

RELACION PATOGENICA ENTRE ESQUIZOFRENIA Y CONSUMO DE
CANNABIS.

La esquizofrenia es una enfermedad, de la cual, aun no se conoce la causa especifica de su
desarrollo. Se cree que la esquizofrenia es el resultado de la interaccion entre factores genéticos
y factores ambientales. Esto se puedo determinar, gracias a la observacion de esquizofrenia

entre gemelos monocigoticos, con una prevalencia del 40-50% de aparicion(23).

Por lo cual hoy por hoy se han desarrollado las denominadas Hipotesis Esquizofrenia-
Cannabis:

» Hipotesis de la dopamina: Se produce alteracion en la liberacion de dopamina, con

un aumento hipofunciéon dopaminérgica en vias extraestriatales y una hiperactividad

dopaminérgica en el cuerpo estriado(23).
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* Hipoétesis del glutamato: Se ha encontrado hipofuncion de los receptores de

glutamato(24)
* Hipotesis de la disfuncion de interneuronas: Presentan disminucion de la actividad

de las interneuronas de la corteza prefrontal dorsolateral, con afectacion de las

interneuronas GABA érgicas(23).

RELACION ENTRE CANNABIS Y ESQUIZOFRENIA.
En la esquizofrenia se altera la actividad del GABA, dopamina, debido a que el THC, altera
la actividad de dichos neurotransmisores por su accion agonista en CB1. La reduccion en el

volumen del hipocampo, es debido a que el cannabis reduce en flujo sanguineo en este(16).

PSICOSIS Y ESQUIZOFRENIA

La relaciéon que existe entre el consumo de cannabis, la psicosis y la esquizofrenia, es muy
evidente, en cuanto se realizan estudios sobre esta. Se ha demostrado que el consumo regular
de cannabis, con un elevado contenido de THC, y un bajo contenido de cannabinoides, puede
aumentar el riesgo a padecer esquizofrenia. Algunos estudios demuestran, que el consumo de
cannabis y los trastornos psicoticos o la presentacion de estos sintomas, tienen relacion en

cuanto a tiempo y cantidad de cannabis consumido, asi como el inicio del consumo(8,16).

CONSUMO DE CANNABIS Y SINTOMAS POSITIVOS DE LA ESQUIZOFRENIA

El consumo de cannabis, puede ser el causante de que se desencadenen sintomas positivos de
la esquizofrenia. Se ha demostrado que existe un incremento de las alucinaciones y los delirios,
en pacientes con esquizofrenia que consumen cannabis. En un estudio de seguimiento a 232
sujetos después de la presentacion de su primer episodio psicotico, se observd la presencia de

sintomas positivos, en aquellos que presentaban consumo de sustancias como cannabis(16).

CONSUMO DE CANNABIS Y RIESGO DE LA ESQUIZOFRENIA

El cannabis sativa contiene mas de 70 componentes en su estructura quimica, siendo el mas

importante el delta-9-tetrahidrocannabinol y el cannabidiol (CBD). Se ha demostrado que las
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personas con esquizofrenia tienen mayor probabilidad de consumir cannabis, con el

consiguiente empeoramiento de los sintomas psicoticos, recaidas y falla de tratamiento(14).

Hoy por hoy, el consumo de cannabis es uno de los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de la esquizofrenia. Es de denotar que un tercio de los paciente con psicosis, inicio
el consumo de cannabis desde muy joven y que de forma posterior inicio el cuadro clinico de

psicosis(14).

Los trastornos por consumo de cannabis se presentan hasta en un 42% de los pacientes con
esquizofrenia. En pacientes con esquizofrenia el consumo de Cannabis tiende a la
exacerbacion de los sintomas, expresando una mayor probabilidad de recaida psicdtica. No
existe hasta el dia de hoy, terapias seguras y eficaces disponibles que puedan disminuir o
limitar de forma eficaz el consumo de cannabis. A pesar de que existen, programas de

tratamiento psicosocial o medicamentos antipsicoticos, el consumo de cannabis prevalece a

pesar de todos los esfuerzos realizados(9).

A pesar de que la clozapina, presenta buenos resultados para la disminucion del consumo de
cannabis, solo se recomienda en caso especiales por su gran conjunto de efectos secundarios,

prevaleciendo por sobre esta el uso de medicamentos antipsicéticos(9).

Es en este momento que sugiere un papel importante del sistema endocannabinoide en la
esquizofrenia. Los pacientes que padecen de esquizofrenia, tienden al consumo de cannabis,
con mayores tasas de recaida, poca adherencia al tratamiento y sintomas mas persistentes, y

estructuralmente, se demuestra una pérdida acelerada de volumen de materia gris(14).

Cuando se analiza el liquido cefalorraquideo en pacientes con esquizofrenia, este revela niveles
elevados de cannabinoides endogenos, con un aumento de densidades de receptores CBI1
postmortem(8).
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La remodelacion del cerebro adolescente, alin se encuentra en neurogénesis, en constante,
apoptosis y regeneracion celular, mielinizacion, sinaptogénesis, entre otros mecanismos de
desarrollo cerebral, que se ven afectados por el consumo de cannabis, dando como resultado
alteraciones en la morfologia de la sustancia gris y blanca. Existen estudios epidemiologicos,
que demuestran que el uso de marihuana en la adolescencia, es da paso al uso y abuso de

drogas en la posterioridad de la vida, conociéndose a este proceso como "hipodtesis de

entrada" (7).
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METODOLOGIA
Para la realizacion del siguiente tema de estudio, se han tomado en cuenta aspectos que logran
que se obtengan resultados claros y precisos. Asi mismo, el analisis exacto de la investigacion
dependera de los dos métodos empleados, como son el método hipotético deductivo por ser

esta investigacion retrospectiva, que se basa en el andlisis de historias clinicas.

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio:

Es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.

POBLACION
La poblacion del estudio son los pacientes con esquizofrenia mayor de 18 afos, que tengan
antecedentes de consumo de Cannabis y que hayan sido tratados en el Instituto de

Neurociencias de Guayaquil durante el afio 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes mayores de 18 afios
* Pacientes con Historia clinica completa

» Pacientes con esquizofrenia, con antecedentes de consumo de Cannabis

CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes con otras patologias psiquiatricas

» Pacientes que consuman otro tipo de drogas

RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos fue a base de revisar las historias clinicas y pruebas complementarias
que nos proporciono el Instituto de Neurociencias de Guayaquil, quienes también

proporcionaron la base de datos con la cual se realizd este estudio.
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
La investigacion se hara por medio de la base de datos del Instituto de Neurociencias de

Guayaquil, recolectada en computadora portatil y analizada mediante Microsoft Excel version

2016.

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

HUMANOS

- Investigadores

- Tutor

FISICOS

- Computadora

OPERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1
Variables por estudiar dentro del estudio de investigacion
NOMBRE INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
VARIABLES
Edad (v. Afios Cuantitativa Afos
discreta
independiente)
Consumo de Test toxicoldgico Cualitativa Si/no
sustancias (Cannabis)
(Historias Nominal
clinicas)
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Esquizofrenia Enfermedad Cualitativa Si/No
Nominal
Sexo Masculino Cualitativo Masculino
Femenino Nominal Femenino

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se protegera la confidencialidad de los pacientes desde el momento de la recoleccion de los

datos, por lo cual se firmo un contrato de confidencialidad en el Instituto de Neurociencias de

Guayaquil.

ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO:

El método estadistico a emplear es el método de Chi cuadrado. Se buscara en la base de datos
del Instituto de Neurociencias de Guayaquil el total de la poblacion de pacientes con

esquizofrenia y que sean consumidores de cannabis en el afio 2022, se tendra un nivel de

confianza de 95 % con un margen de error del 5%.
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RESULTADOS
Una vez obtenidos los datos entregados por el Instituto de Neurociencias de Guayaquil, se
aplicaron los criterios de inclusion y de exclusion, con lo cual se obtuvieron de los 110 paciente

entregados, 86 pacientes cumplian con los criterios necesarios para poder realizar este estudio.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se analizd la cantidad de pacientes
diagnosticados con esquizofrenia que fueron atendidos durante el afio 2022 en el Instituto de
Neurociencias de Guayaquil, determindndose asi, una prevalencia del 53.5% (Tabla 2) en
cuanto estos tuviesen diagnostico de esquizofrenia y consumo de cannabis concomitante, es
decir, de los 86 pacientes estudiados, 46 pacientes presentaron consumo de cannabis y
diagnostico de esquizofrenia, independientemente del tipo.

Tabla 2

Tabla de prevalencia de esquizofrenia y consumo de Cannabis en pacientes del Instituto de Neurociencias de Guayaquil,
2022.

TOTALDE  SouizorRENtA
DIAGNOSTICADOS CON PREVALENCIA
ESQUIZOFRENIA QUE CONSUMEN
DE CANNABIS
86 46 53.49%

Fuente: Autores.

Tabla 3

Tabla consumo de Cannabis en pacientes con diagnostico de esquizofrenia del Instituto de Neurociencias de Guayaquil,
2022.

CONSUMIDORES
Porcentaje
Frecuencia IPorcentaje IPorcentaje valido Iacumulado
Viélido NO 39 45,3% 45,3% 45,3
OTRAS DROGAS 1 1,2% 1,2% 46,5
SI 46 53,5% 53,5% 100,0
Total 86 100,0 100,0
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Ademas, se encontrd que los enfermos con esquizofrenia que tienen como antecedente
consumo de Cannabis, es mds prevalente en hombre con un 68.6%, en comparacién con las
mujeres que representan el 31.4%, del total de consumidores (Tabla 4).

Tabla 4
Tabla consumo de Cannabis por género en pacientes con diagnostico de esquizofrenia del Instituto de Neurociencias de
Guayaquil, 2022.

GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 27 31,4% 31,4% 31,4
MASCULINO 59 68,6% 68,6% 100,0
Total 86 100,0 100,0

Fuente: Autores.

Por otra parte, también se busco establecer una asociacion entre la intensidad del consumo
de Cannabis y la severidad de los sintomas de Esquizofrenia. Obteniéndose los siguientes
resultados:

Para poder establecer una asociacion entre intensidad de consumo y severidad de los
sintomas, se emple6 una forma de medicion de intensidad en LEVE-MODERADO Y
GRAVE, esto debido a la gran variabilidad del tiempo de consumo entre los pacientes
estudiados. Por otra parte, para poder establecer la severidad, se empled la escala PANSS,
que evalia los sintomas positivos y negativos, ademas de la evaluacion de la psicopatologia
general del paciente con esquizofrenia. Esta escala fue desarrollada por Kay et al en 1987,
con la finalidad de llevar un control y evaluacion de la esquizofrenia(23). Dentro de los
resultados encontrados, se tiene, que en los pacientes con intensidad de consumo leve, tienen
un 40.9% de manifestacion de sintomas positivos, mientras que los pacientes con mas

manifestacion de sintomas negativos, son aquellos que presentan un consumo moderado de
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Cannabis, con un 35%, y finalmente, los pacientes con consumo grave de Cannabis,

presentan sintomas mixtos, con un 50%(tabla 5).

Tabla 5
Tabla de intensidad de consumo de Cannabis y severidad de los sintomas en pacientes con diagnostico de esquizofirenia del
Instituto de Neurociencias de Guayaquil, 2022.

INTENSIDAD DE CONSUMO Y SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS (PANSS)

/ERIDAD (PAI

MIXTO NEGATIVO POSITIVOS Total

INTENSIDAD DE CONSUMO GRAVE Recuento 2 1 1 4
50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
% dentro de INTENSIDAD DE
CONSUMO
Residuo 6 -1 -5
LEVE Recuento 8 5 9 22
36,4% 22,7% 40,9% 100,0%
% dentro de INTENSIDAD DE
CONSUMO
Residuo 3 -1,2 9
MODERADO Recuento 6 7 7 20
30,0% 35,0% 35,0% 100,0%
% dentro de INTENSIDAD DE
CONSUMO
Residuo -1,0 1,3 -4
Total Recuento 16 13 17 46
34,8% 28,3% 37,0% 100,0%

% dentro de INTENSIDAD DE
CONSUMO

Fuente: Autores.

Por su parte, al realizar un andlisis de asociacion mediante Chi Cuadrado, se encuentra que
no existe una asociacion significativa entre ambas variables, encontrdndose un valor p 1, 25,
sin embargo, no se puede decir que no existe una asociacion entre estas variables, debido a
que el numero de pacientes estudiados es pequefio, en relacion a una poblacion y muestra
significativa

(Tabla 6).
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Tabla 6

Tabla de prueba de Chi Cuadrado. Asociacion entre intensidad de consumo y severidad de los sintomas.

Pruebas de chi-cuadrado

|. Monte Carlo (bilateral)

Significacion
Intervalo de confianza al 95%
asintotica
Valor Gl (bilateral) Significacién Limite inferior Limite superior
T T T T T
1,257° ,957°

Chi-cuadrado de Pearson 4 ,869 ,898 1,000

T T T T T
Razon de verosimilitud 1,243 4 ,871 ,957° ,898 1,000

T T T T T

) 1,501 ,957° ,898 1,000

Prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton

T T
N de casos validos 46

Figura 1 Grdfico de asociacion entre intensidad de consumo y severidad de los sintomas.
0 SEVERIDAD
(PANSS)
EMiXTO
BWNEGATIVO
8 Eposmvos

Recuento

GRAVE

Fuente: Autores

LEVE

MODERADO

En este estudio, también se buscd determinar el efecto que el consumo de Cannabis tiene

sobre el cerebro humano en consumidores cronicos, de forma que se establecieron como

variables, la intensidad de consumo y el déficit cognitivo encontrado en los pacientes,

obteniéndose los siguientes resultados.
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Tabla 7
Tabla de asociacion entre intensidad de consumo y déficit cognitivo en pacientes con esquizofrenia consumidores de
Cannabis.

INTENSIDAD DE CONSUMO *DEFICIT COGNITIVO
DEFICIT COGNITIVO

GRAVE LIGERO MODERADO Total

INTENSIDAD DE GRAVE Recuento 0 1 3 4
CONSUMO % dentro de 0,0% 25,0% 75,0% 100,0%

INTENSIDAD DE

CONSUMO

Residuo -8 ,1 7

LEVE Recuento 6 3 13 22

% dentro de 27.3% 13,6% 59,1% 100,0%

INTENSIDAD DE

CONSUMO

Residuo 1,7 -1,8 ,1

MODERADO Recuento 3 6 11 20

% dentro de 15,0% 30,0% 55,0% 100,0%

INTENSIDAD DE

CONSUMO

Residuo -9 1,7 -7
Total Recuento 9 10 27 46

% dentro de 19,6% 21,7% 58,7% 100,0%

INTENSIDAD DE LOS

SINTOMAS

Se encontr6 que los pacientes con un consumo grave de Cannabis, presentan un déficit
cognitivo moderado (75%), en cuanto a la clinica de esquizofrenia. Los pacientes con
consumo moderado de Cannabis presentaron un déficit cognitivo moderado y aquellos que
tuvieron un consumo leve de Cannabis, también presentaron un déficit cognitivo moderado,
es decir, no existe variabilidad en el déficit cognitivo dentro de la esquizofrenia, en cuanto al

tiempo y frecuencia de consumo de Cannabis en pacientes con esquizofrenia.
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Finalmente, este estudio busco caracterizar sobre los diferentes tipos de esquizofrenia
encontrados en los pacientes de Instituto de Neurociencias de Guayaquil, que presentaban

consumo de Cannabis.

Tabla 8
Tabla de Caracterizacion de Esquizofienia en pacientes consumidores de Cannabis.

TIPOS DE CONSUMIDORES PORCENTAJE%
ESQUIZOFRENIA DE CANNABIS
ESQUIZOFRENIA o
PARANOIDE 13 28,26%
ESQUIZOFRENIA 1 217%

HEBEFRENICA

ESQUIZOFRENIA

0,
RESIDUAL J 6:52%
ESQUIZOFRENIA NO

ESPECIFICADA 1 2,17%
ESQUIZOFRENIA

INDIFERENCIADA 12 26,08%
OTROS SINTOMAS

ASOCIADOS A 16 34,78%

ESQUIZOFRENIA

Se encontr6 que el 28.26% de los pacientes con esquizofrenia asociada a consumo de cannabis
presentan esquizofrenia paranoide, un 26,08% de los pacientes esquizofrenia indiferenciada,
el 2,17% presenta esquizofrenia Hebefrenica y No especificada, un 6,52% esquizofrenia
residual. Asi mismo, un conjunto de pacientes presenta sintomas asociados a esquizofrenia,

representando un 34,78% de los pacientes estudiados en esta poblacion.
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DISCUSION
La esquizofrenia es una enfermedad creciente en todas partes el mundo. El consumo de drogas
se ha convertido en una de las adicciones mas preocupantes para la salud publica. Miles son
las personas que se encuentran consumiendo sustancias dafiinas que alteran sus funciones
cognitivas y que pueden convertirse en desencadenantes importantes para el desarrollo de

enfermedades neurologicas.

En los ultimos afios se ha observado que existe una relacion importante entre el uso de drogas
que causan dependencia y esquizofrenia. Solo en Estados Unidos, se estima que al menos el
40% de las personas presentan esta asociacion(25), mientras que en paises como en Suecia,
Reino Unido y Nueva Zelanda, la asociacion alcanza un total del 15% de los pacientes (26).
En este estudio se encontré que al menos un 53.5% de los pacientes estudiados, tenian una
asociacion entre Consumo de Cannabis y Esquizofrenia, lo que indica que al menos la mitad
de los pacientes estudiados tienen como factor concomitante consumo de Cannabis teniendo

un diagnoéstico de esquizofrenia.

Por otra parte, en paises como Peru, se estima que existe un 1.4% de pacientes con
esquizofrenia que tienen como antecedentes consumo de cannabis. Asi mismo, algunos
estudios demuestran que el consumo de cannabis presenta un 15% de asociacion con la
aparicion de sintomas como ideas delirantes y alucinaciones, que se pueden acompafiar o no

de trastornos auditivos o visuales, sintomas que son comunes en la esquizofrenia(21).

En algunos estudios, se ha encontrado también, que existe mayor predominio de aparicion de
sintomas en los varones consumidores de cannabis que padecen de esquizofrenia(27). En este

estudio, se encontr6 que existe mayor prevalencia de esquizofrenia con consumo de cannabis

en hombre con un 68.6%, en comparacion con las mujeres que representan el 31.4%.
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Los mecanismos etiologicos para el desarrollo de la esquizofrenia, no se encuentran totalmente
dilucidados, se habla de mecanismos bioldgicos del cannabis y la dopamina(28), pero también

de mecanismos genéticos que incluyen cambios en el gen NRG1, y abuso de drogas(29).

Alhablar de larelacion existente entre la dosis de cannabis consumida y los efectos que pueden
causar, es necesario tener en cuenta la secuencia temporal entre el previo consumo de cannabis
y el desarrollo de esquizofrenia(27). Es posible que la esquizofrenia precoz suponga un

aumento del consumo de cannabis y los efectos psicoticos de este.

Segtn algunos estudios (27) el consumo regular de cannabis puede aumentar la probabilidad
de experimentar sintomas psicoticos, pero esto va de la mano con los antecedentes personales
y familiares. Esto se demuestra también en este estudio, se encontrd que en los pacientes con
intensidad de consumo leve, que representaron el 40.9%, presentaron manifestaciones de
sintomas positivos, mientras que los pacientes con mas manifestacion de sintomas negativos,
presentaron un consumo moderado de Cannabis, con un 35%, y finalmente, los pacientes con

consumo grave de Cannabis, presentan sintomas mixtos, con un 50%.

Esto se correlaciona también con un trabajo que compar6 160 individuos diagnosticados con
psicosis no afectiva y consumo de cannabis, con otros 167 individuos con diagnostico de
psicosis no afectiva y otros consumos de sustancias. La comparacion de esto, no presento
diferenciaron en cuanto a sintomas positivos, pero si presento diferencia en cuanto sintomas
negativos(30) No se encontré que el uso de cannabis se asociara a mas gravedad de sintomas
positivos, ni tampoco en relacion con la dosis. Al ponerlo en comparacion con este estudio los
pacientes con intensidad de consumo leve, tienen un 40.9% de manifestacion de sintomas
positivos, mientras que los pacientes con mds manifestacion de sintomas negativos, son
aquellos que presentan un consumo moderado de Cannabis, con un 35%, y finalmente, los
pacientes con consumo grave de Cannabis, presentan sintomas mixtos, con un 50%. Existe una

variabilidad en cuanto a los sintomas manifiestos.
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El aumento de la dosis consumida se asocid a peor funcionamiento psicosocial(31). Asi
mismo, a pesar de que se han registrado un notable aumento de consumo de cannabis, los

casos de esquizofrenia se han mantenido estables(23).

Estos resultados se comparan con los obtenidos en este estudio, en cuanto al déficit cognitivo
de los pacientes consumidores de cannabis con diagnostico de esquizofrenia, fue moderado en
pacientes con consumo leve, moderado o grave de cannabis, lo que quiere decir que es

invariable, segun la cantidad consumida de cannabis y que mas bien se relaciona con la clinica

de esquizofrenia.
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CONCLUSIONES
* La prevalencia de pacientes consumidores de cannabis con esquizofrenia, ha

aumentado en los ultimos tiempos, dando un porcentaje mayor en comparaciéon con

otros anos.

* Se encontr6 asociacion entre la intensidad del consumo y la severidad de los
sintomas, sin embargo, la cantidad limitada de pacientes no permiti6 obtener un
valor estadisticamente significativo.

* A pesar de que el consumo de cannabis ha aumentado en los Ultimos afos, las
manifestaciones clinicas en este estudio permanecen invariables, pues
independientemente de la frecuencia de consumo, todos los pacientes presentaron
igualdad en déficit cognitivo.

* Eltipo de esquizofrenia mas prevalente en este caso fue la esquizofrenia paranoide,
pero también existi6 un notable aumento de los sintomas relacionados a la

esquizofrenia.

Por lo tanto se puede decir que existe una relacion significativa entre el consumo de cannabis
y la prevalencia de esquizofrenia en pacientes mayores de 18 anos. En este estudio al menos

el 49% de los pacientes estudiados presentaron consumo de cannabis y trastornos

esquizofrénicos concomitantes.
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RECOMENDACIONES.

* Esnecesario que las entidades de salud estandaricen el uso del CIE10, en cuanto a los
trastornos de salud mental, de forma que al realizar este tipo de estudio se cuente con
la informacién suficiente para que puedan ser estadisticamente significativos.

* El control y la regulacion del uso y abuso de sustancias como el cannabis puede ayudar
a reducir el riesgo de asociacion a enfermedades como esquizofrenia.

*  Mejorar el sistema de estadistica en las entidades de salud, ayudara a tener mejor

control de las enfermedades.
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