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RESUMEN

Introduccién: El consumo de cannabis ha ido aumentando a lo largo de los afios,
destacando en un grupo de la poblacién en general: la adolescencia (15-24 aios). Han
sido muchos los factores que han favorecido este aumento, como la legalizacién de su
consumo para uso recreativo en muchos paises o la implantacién de nuevos dispositivos
de consumo. Sin embargo, poca es la evidencia que hay sobre el efecto que tiene el

abuso del cannabis sobre la salud mental de los mas jévenes.

Objetivos: Conocer si existe relacidon entre el consumo del cannabis en la adolescencia

y la aparicién posterior de trastornos psicéticos.

Metodologia: Se ha elaborado una revision integrativa de la literatura cientifica,
publicada en los ultimos 5 afios, en diferentes bases de datos nacionales e
internacionales (PubMed, CINAHL, LILACS, Scopus, Web of Science y Cuiden Plus),
elaborando una cadena de busqueda especifica en cada una de ellas y estableciendo

criterios de elegibilidad de los articulos.

Resultados: Se han incluido un total de 10 articulos, de los cuales el 90% muestran una
relacion entre el consumo de cannabis en |la adolescencia y el riesgo de desarrollar
trastornos psicoticos posteriormente. A diferencia de esto, una minoria refiere no
encontrar diferencias significativas entre el consumo de cannabis y los rasgos
esquizotipicos en los adolescentes o, hallan una relaciéon compleja al estar mediada por
diferentes variables como el nivel socio-econdmico, problemas emocionales y otros. El
efecto del tabaco también se relaciona con la aparicidon posterior de experiencias
psicéticas, o incluso, se comprueba el efecto del cannabis en el desarrollo de sintomas

depresivos y/o de ansiedad.

Conclusiones: Consumir cannabis en una etapa de intenso desarrollo cerebral, supone
un aumento en el riesgo de desarrollar trastornos psicéticos y esto se intensifica aun
mas si la frecuencia del consumo de cannabis es regular, si la edad de inicio de consumo
es temprana o si se consume cannabis de alta potencia.

Palabras clave: Uso de cannabis, abuso de cannabis, trastornos psicoticos vy

adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Cannabis use has been increasing over the years, standing out in a group
of the general population: adolescence (15-24 years). There have been many factors
that have favored this increase, such as the legalization of its consumption for
recreational use in many countries or the introduction of new consumer devices.
However, there is little evidence on the effect that cannabis abuse has on the mental

health of the youngest.

Objectives: To know if there is a relationship between cannabis use in adolescence and

the subsequent appearance of psychotic disorders.

Methodology: An integrative review of the scientific literature, published in the last 5
years, has been prepared in different national and international databases (PubMed,
CINAHL, LILACS, Scopus, Web of Science and Cuiden Plus), creating a specific search

string in each of them and establishing eligibility criteria for the articles.

Results: A total of 10 articles have been included, of which 90% show a relationship
between cannabis use in adolescence and the risk of developing later psychotic
disorders. Unlike this, a minority reported not finding significant differences between
cannabis use and schizotypal traits in adolescents or will find a complex association as it
is mediated by different variables such as socioeconomic level, emotional problems and
others. The effect of tobacco is also related to the subsequent appearance of psychotic
experiences, or even the effect of cannabis on the development of depressive and/or

anxiety symptoms is confirmed.

Conclusions: Consuming cannabis at a stage of intense brain development implies an
increased risk of developing psychotic disorders and this is further intensified if the
frequency of cannabis use is regular, if the age of initiation of consumption is early or if
high potency cannabis is used regularly.

Key words: Cannabis abuse, cannabis use, psychotic disorders and adolescents.



1. INTRODUCCION

Actualmente el cannabis es la droga ilegal mas consumida en el mundo vy la tercera
dentro del conjunto de drogas legales e ilegales tras el tabaco y el alcohol. Su consumo
se extiende a toda la poblacién, predominando en los jovenes de entre 15y 24 afios?. El
abuso del cannabis ha ido aumentando con el paso de los afios y la edad de inicio de su
consumo ha ido disminuyendo?. Diversos estudios han investigado los efectos

psiquidtricos y adictivos que causa su consumo?3.

1.1. Definicién de cannabis
El cannabis (mds conocido como marihuana) es un término genérico que hace referencia
a la especie herbacea “Cannabis Sativa”, perteneciente a la familia “Cannabaceae”,
originaria de Asia y cultivada desde el inicio de la civilizacién con fines tanto textiles
como fuente de medicamentos por sus propiedades relajantes, analgésicas, ansioliticas,
antidepresivas e hipnéticas, entre otras. Cannabis Sativa se considera una de las plantas

mds antiguas con efectos psicotrdpicos®.

1.1.1. Composicion: A9-tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol (CBD)
Cannabis Sativa contiene alrededor de unos 500 compuestos, destacando entre todos
estos los cannabinoides, concretamente dos de ellos: el A9-tetrahidrocannabinol (A9-
THC) y el cannabidiol (CBD). Ambos poseen propiedades farmacoldgicas con alto grado

de influencia sobre los efectos provocados por el consumo del cannabis?.

Por un lado, el THC actua como principal cannabinoide psicoactivo del cannabis,
causante de la embriaguez y efectos adversos tras su consumo y con alto potencial
adictivo. Por otro lado, el CBD actia como posible cannabinoide protector de los efectos
del THC por sus propiedades antipsicéticas, antiepilépticas, antiinflamatorias y

ansioliticas3.

1.1.1.1. Relacion entre THC: CBD y el riesgo de psicosis
A lo largo de los afios la concentracién del compuesto THC en preparados de cannabis
con respeto a la de CBD ha ido aumentando. En 1970 la concentracién de THC en paises
como Inglaterra y Paises Bajos era menos del 3% siendo en la actualidad en Inglaterra
del 16% y en Paises Bajos del 20%. Incluso, se han visto nuevos preparados con hasta el

40% de THC3.



Derivado de este hecho, varios estudios han investigado las consecuencias del aumento
en las concentraciones de THC y la disminucién de CBD de los nuevos preparados de
cannabis en la salud de las personas’. Asi se ha documentado que el consumo de
cannabis con una concentracién mayor de THC se podria asociar con un riesgo mayor de
padecer psicosis®. Ademds, se ha informado de una incidencia de esquizofrenia mayor
en Paises Bajos e Inglaterra, donde el cannabis se consume con altas concentraciones
de THC respecto a otros paises como Italia donde dicha concentraciéon es menor, al igual
que la incidencia de esquizofrenia’. Por otro lado, el consumo diario de cannabis con
altos niveles de THC se relaciona con una aparicion mas temprana de psicosis en los

jovenes consumidores frente a los que no consumen>.

La intensidad de los efectos adversos tras el consumo viene determinada por la relacion
de THC: CBD que contenga el cannabis siendo mds perjudicial cuanta mas proporcion de
THC tenga y menos CBD. Sin embargo, actualmente, son insuficientes los datos clinicos

para confirmar dicha hipdtesis, por lo que se deja paso a futuras investigaciones?.

1.1.2. Efectos del cannabis
El cannabis como sustancia quimica nociva tiene una serie de efectos sobre el cerebroy
otros drganos del cuerpo humano, alterando asi tanto la salud fisica como mental de la
persona. Estos efectos aparecen mds rapido cuando ha sido inhalado respecto a cuando

es ingerido®.

1.1.2.1. A corto plazo
Una vez que el cannabis es inhalado pasa a los pulmones y por consiguiente a la sangre,
gue es transportada al cerebro y otros érganos del cuerpo. Una vez que llega al cerebro
se produce una sobreestimulacidn de ciertos receptores que intervienen en el
funcionamiento normal de este, de manera que se produce una serie de alteraciones

inmediatas tras su consumo que se puede reflejar en la persona como?:

e Mareos

Boca seca

e Ndauseas y vomitos

Confusidn

Euforia o somnolencia



e Ritmo cardiaco y tensién arterial aumentados
e Pensamiento y memoria debilitados

e Dificultad para resolver problemas

e Movilidad limitada

e Alteracién tanto de la percepcién como de los sentidos

Incluso puede llegar a sufrir delirios o alucinaciones si se consume a altas dosis o, en el
caso de consumir cannabis de alta potencia de manera regular, un mayor riesgo de sufrir

psicosis®®.

1.1.2.2. A largo plazo
El consumo prolongado del cannabis afecta al cerebro en su desarrollo alterando el
pensamiento, la memoria, la capacidad de aprendizaje, los conocimientos o la expresion

verbal, entre otras®.

Ademas, el humo inhalado afecta al tracto respiratorio irritando los pulmones vy
causando tos y flemas, con una mayor probabilidad de aparicion de enfermedades

pulmonares (EPOC, cancer de pulmdn, infecciones, etc.)®.

También se puede dar el Sindrome de hiperémesis cannabinoide (CHS) caracterizado
por episodios de vémitos y nduseas recurrentes, que puede desencadenar la

deshidratacion®®.

Por otro lado, si este consumo se prolonga en el tiempo puede dar origen a un trastorno
por el consumo del cannabis, generando en casos mads graves en la persona una adiccién
por esta droga, o incluso, el sindrome de abstinencia, caracterizado por sensacién de
irritabilidad, somnolencia, ansiedad o pérdida del apetito cuando no se consume esta

droga®°.

1.1.2.3. Efectos psiquidtricos o mentales

Un consumo prolongado de cannabis se asocia con algunos trastornos mentales como?:

e Alucinaciones temporales
e Paranoia

e Aumento del riesgo de desarrollar trastornos psicoticos
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e Agravamiento de los sintomas en personas que ya padecen trastornos psicéticos
o mentales como la esquizofrenia, la depresion, la ansiedad, etc.

e Pensamientos suicidas

1.1.3. Epidemiologia del consumo de cannabis en adolescentes
Segun el INFORME 2021 publicado en el Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones (OEDA) donde se habla sobre el consumo del alcohol, el tabaco y otras
drogas, indica que el cannabis es la droga ilegal de mayor prevalencia en Espaiia, entre

la poblaciéon de 15 y 64 afios*1°,

El consumo del cannabis ha ido evolucionando considerablemente en los Ultimos afios,
llegando al maximo valor histérico en 2019 con un 37,5% de personas que reconocen

haberlo consumido alguna vez'°.

Seguln los ultimos datos recogidos en la figura 1 del mismo informe se observa una
prevalencia del consumo de cannabis del 10,5% en el Ultimo ano, del 8,0% en los Ultimos
30 dias y del 2,9% diariamente en ese uUltimo mes. La edad media del inicio de consumo

del cannabis se encuentra alrededor de los 18,5 afios en 201929,

Figura 1: Evolucidn de la prevalencia y edad media de inicio de consumo de cannabis en

los ultimos afios (1995-2019)%°,

1995 1097 1099 2001 2003 2006 2007 2008 2011 2013 2015 2017 2010

W asguna vez en la vidsa

B Diaramente en los dtimos 30 dias

Alguna vez en ia vida 145 229 196 238 28 286 273 321 274 304 315 352 375
Uitimos 12 meses 7.5 7.7 7 92 113 112 101 106 9.6 92 85 110 10,5
Uitimos 30 dias - 46 45 64 7.6 a7 7.2 7.8 7.0 5.6 7.3 9.1 3.0
Draramente en los dtimes 30 das - 07 08 15 15 2 1,7 2 1.7 19 2 241 2

Edad madia da inicio consumo 183 189 18,7 185 18,5 183 186 166 18,7 186 183 164 18,5
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Por otro lado, como se puede observar en la figura 2 y 3, el consumo de cannabis por
grupos de edad en el Ultimo afio y en los ultimos 30 dias, muestra una prevalencia mayor
en el grupo entre los 15 y 24 afios (22,1% y 15,9%, respectivamente) respecto a los

demas grupos en los que disminuye conforme aumenta la edad.

Ademas, se observa una mayor prevalencia en hombres respecto a mujeres en todos los

grupos de edad.

Figura 2: Prevalencia de consumo en los Gltimos 12 meses por grupos de edad®.

a0
20
10

0

15-64 afios 15-24 afios 25-34 afos 35-44 ahos 45-54 fics 55-64 afios

W Hombres [l Muerss [l Total

Horribres: 14,6 287 232 153 an a5

Mujéres 83 151 212 4.9 3.7 1.7

Total 10,5 221 16,6 10,2 5.8 26

Figura 3: Prevalencia de consumo en los Gltimos 30 dias por grupos de edad™®.

25

20
15
10
5
0

15-84 afios 1524afios  25-3afos 3544 afos 45-54 afios 55-64 afios

M Horbeee I Mujeres I Tota
Hormires: 114 g 178 12.1 6.4 28

Mujeres 4.7 a7 76 39 28 1.6

Toital 80 159 127 80 4.8 22
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También se han llevado a cabo investigaciones en estudiantes adolescentes que han
reportado, en los ultimos afos, un aumento en el consumo de cannabis a través de
nuevos dispositivos implantados como el vaper o la cachimba, o incluso, a través de
productos comestibles!!. De lo que se ha informado un aumento en la prevalencia del
vapeo de cannabis de un 6,1% en 2013 respecto al 13,6% en 2020, en adolescentes

estadounidenses y canadienses?.

Este creciente consumo del cannabis en los ultimos afios en dicho grupo de edad, nos

hace presuponer un continuo aumento con el paso de los afios.

1.2.  Definicién de trastornos psicoticos

Se denomina trastorno psicético o psicosis a un estado mental caracterizado por
percepciones de la realidad, pensamientos y comportamientos alterados que reflejan
una disfuncién a nivel psicoldgico, bioldgico o del desarrollo del individuo que lo
sufre'®'4  La fisiopatologia indica que se debe a una alteracidon cerebral en la
neurotransmisiéon de la dopamina y el glutamato, generando un exceso vy, por
consiguiente, una sobreestimulacién postsindptica que da como resultado sintomas

psicoticos?>.

Las personas que sufren psicosis pueden escuchar voces, ver objetos que no existen'* o
incluso creer que estdn siendo observadas o perseguidas!®. Ademds, son mas
vulnerables a sufrir intentos de suicidio (prevalencia de 34,5%), consumir sustancias
nocivas (prevalencia de 74%), recurrir a la violencia (prevalencia de 68%) u otras

complicaciones®.

1.2.1. Principales sintomas: alucinaciones y delirios

El manual de DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) recoge para
cada trastorno psicotico una serie de sintomas de vital importancia para su correcto

diagndstico. Los mas comunes son *+1°:

e Las alucinaciones, conocidas como percepciones falsas que ocurren sin un
estimulo externo. Pueden afectar a cualquier sentido, predominando las
alucinaciones auditivas (cuando la persona escucha voces) y visuales (cuando ve

objetos inexistentes).
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e Los delirios, conocidos como ideas persistentes falsas que ocurren sin una
evidencia. Predominan los delirios persecutorios (cuando la persona cree que

esta siendo perseguida).
Ademas, hace referencia a otros sintomas habituales como:
e Comportamientos cataténicos o desorganizados con posturas extrafias.

e Discursos desorganizados, ilogicos, incoherentes con palabras inventadas.

1.2.2. Tipos de trastornos psicoticos

La nueva actualizacidon del DSM-V recoge una clasificacidn de los principales trastornos

psicéticos existentes'*:

Trastorno de la personalidad esquizotipico
e Trastorno psicético breve

e Esquizofrenia

e Trastorno esquizoafectivo

e Trastorno esquizofreniforme

e Trastorno de delirio

Ademads, agrupa otra serie de trastornos psiquidtricos donde aparecen sintomas

psicoticos como*:
e Depresién
e Trastorno bipolar
e Ansiedad severa

También se pueden ver sintomas psicoticos a causa del consumo del alcohol u otros
medicamentos, de ahi la importancia de conocer los sintomas caracteristicos para saber

identificar el diagnéstico’*.
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1.2.3. Prevalencia de los trastornos psicéticos

Segun un informe publicado en el Ministerio de Sanidad en 2020, sefiala una prevalencia

global de los trastornos mentales del 27,4%, siendo esta mayor en mujeres (30,2%)

frente a la de hombres (24,4%). Entre los diferentes problemas de salud mental que

existen, nos encontramos desde los mas generales, como so

(6,7%) o depresivo (4,1%), siendo ambos mas frecuentes en

n el trastorno de ansiedad

mujeres, hasta trastornos

relacionados con la psicosis, cuya prevalencia es del 1,2%. Dentro de estos ultimos se

incluye: la psicosis afectiva que es la mas frecuente (7,2%),

otras psicosis no especificadas (1,9%)?.

la esquizofrenia (3,7%) u

Figura 4: Prevalencia de psicosis afectiva en 2017 por grupos de edad?®.
P73 - Psicosis afectivas BOCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinguenales de edad
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Figura 5: Prevalencia de esquizofrenia en 2017 por grupos de edad?®.

P72 - Esquizofrenia BDCAP, 2017
Prevalencia por grupos quinquenales de edad
%%a
9 mHombre = Mujer
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0303 05 l
-3
& §§$ﬁ®$§§§¢@§§ﬁéa@
Figura 6: Prevalencia de psicosis no especificadas en 2017 por grupos de edad?*®.
P98 - Otras psicosis no especificadas BDCAP, 2017
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En las figuras 4, 5 y 6 se muestra respectivamente la prevalencia tanto de psicosis
afectivas, esquizofrenias y psicosis no especificadas. Se puede apreciar que los
trastornos psicéticos empiezan a desarrollarse desde edades muy tempranas por

multiples causas (adolescentes de 15-19 afios y jovenes de 20-24 aios).

1.3.  Efectos del cannabis sobre el sistema cannabinoide enddgeno.

A lo largo del tiempo varios estudios epidemioldgicos han relacionado el consumo
temprano del cannabis como factor de riesgo en la apariciéon de sintomas mentales
posteriores, destacando esta relacion en grupos de poblacidon con pleno desarrollo

cerebral, siendo mds vulnerables cuanto mayor sea la frecuencia de uso?’.

Segun un estudio publicado en 2019, esta posible relacién se debe a la alteracién que
causa el THC sobre el sistema endocannabinoide o sistema cannabinoide enddgeno
(eCB). Este sistema funciona al maximo durante la adolescencia controlando los niveles
de dopamina mesolimbica la cual influye en el correcto desarrollo neuroldgico. Las altas
cantidades del compuesto psicoactivo que contiene el cannabis (THC) en los ultimos
afos alteran el eCB, disparando los niveles de dopamina, por lo que, se podria considerar

como un factor ambiental que actua sobre la aparicidn de trastornos psicéticos'’.

Sin embargo, los datos obtenidos en este estudio no son concluyentes, puesto que, no
todos los adolescentes que consumen cannabis desarrollan psicosis y el conocimiento
sobre los mecanismos individuales que influyen en ello es escaso. Por otro lado, el
estudio investiga la interaccién gen-ambiente pero los datos y resultados son

insuficientes?’.

1.4. Legalizacion del cannabis

La legalizacidn del cannabis para un uso médico ha ido aumentando en los ultimos afios
en mas de 40 paises diferentes, con el consiguiente aumento de su legalizacién para uso

recreativo®18,

Segun la informacién obtenida a partir del monografico publicado (figura 7) en 2021 en
los servicios oficiales de documentacion de Inglaterra (Prohibition Partners) sobre los
paises que permiten el uso médico y/o recreativo del cannabis, se puede observar que

en varios paises europeos se ha legalizado el consumo para uso médico, como Portugal,
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Alemania, Polonia, Suecia, Finlandia, etc., mientras que en otros como Francia, Rumania
o Espana solo es legal en casos muy concretos. Sin embargo, podemos observar otros
paises como Canadd, México, Uruguay, Sudafrica, entre otros, donde la legalizacién del

consumo del cannabis estad aprobada tanto para uso médico como recreativo.

Figura 7: Paises que permiten uso médico y/o recreativo del cannabis 2.
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Muchos de los paises que han legalizado el uso general del cannabis justifican con
estudios clinicos que reportan que es beneficioso para aliviar sintomas en pacientes con
guimioterapia o esclerosis multiple o, simplemente, con el fin de obtener ingresos. A
pesar de esto, Espafia es uno de los paises que ve insuficiente la evidencia sobre esto

para permitir un uso generalizado®®.

1.5. Instrumentos de medida relacionados con el consumo de cannabis y
trastornos psicoticos
1.5.1. Cannabis Experience Questionnaire

Es un cuestionario de 56 items que sirve para medir las experiencias subjetivas con el

consumo de cannabis tanto durante su consumo como después de la intoxicacién?'®.
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1.5.2. Cuestionario Oviedo para la Evaluacion de la Esquizotipia (ESQUIZO-Q)
El autoinforme ESQUIZO-Q estd formado por 62 items, utilizado para evaluar los rasgos
esquizotipicos en adolescentes (positiva, anhedonia y desorganizacidn social). Presenta
un formato de respuesta de tipo Likert de 5 categorias, donde 1 es completamente en
desacuerdo y 5 completamente de acuerdo. Estd compuesto por 3 escalas que coinciden
con las 3 dimensiones de la esquizotipia (positiva, anhedonia y desorganizacién social) y
estas a su vez, por 10 subescalas (ldeacion Referencial, Pensamiento Magico,

Experiencias Perceptivas Extrafias, Ansiedad Social Excesiva, etc.)?°.

1.5.3. Cuestionario de sustancias de consumo modificado
Es un cuestionario basado en el “Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test”, que sirve para detectar a los consumidores de drogas (alcohol, tabaco,
cannabis, cocaina, etc.). Estd compuesto por 2 items: “éCudl de las siguientes sustancias
has consumido alguna vez?” con respuesta dicotdmica (si o no) y “écon qué frecuencia?”

con respuesta tipo “Likert” (O=nunca y 4= a diario o casi a diario) %°.

1.5.4. Cuestionario de Capacidades y Dificultades-autoinforme (“Strengths and
Difficulties Questionnaire-self-report version” SDQ)

El cuestionario SDQ sirve para detectar dificultades emocionales y conductuales. Se
compone de 25 items, divididos en 5 dimensiones (Problemas de la conducta, problemas
con los compafieros, sintomas emocionales, dificultades de la hiperactividad y la
conducta prosocial), con respuesta tipo “Likert” con tres opciones (0= no, nunca; 1=a
veces; 2= si, siempre). En este cuestionario una puntuacién mayor indica mayores
dificultades emocionales o de comportamiento, excepto en la dimension de la conducta

prosocial donde es, al contrario?°.

1.5.5. Penn Matrix Reasoning Test (PMRT)
El test PMRT sirve para medir el razonamiento no verbal compuesto por 20 elementos

que estima indirectamente el cociente intelectual?®.

1.5.6. Family Affluence Scale-II (FAS-II)
La escala FAS-II sirve para estimar indirectamente el nivel socioecondmico con 4 itemsy

un formato de respuesta tipo “Likert” 2°.
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1.5.7. Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta (INF-OV)
El autoinforme INF-OV esta formado por 12 items, que sirve para detectar a los
participantes que no han contestado honestamente a otros instrumentos
administrados. Su formato de respuesta es de tipo Likert con 5 categorias basadas en el
nivel de adherencia (1=completamente en desacuerdo y 5=completamente de acuerdo).

Cuando se punttia mas de 2 items el participante es excluido del estudio®.

1.5.8. Prodromal Questionnaire-Brief Version (PQ-B)
El autoinforme PQ-B esta formado por 21 items para evaluar los sintomas prodrémicos
de la dimensidon positiva de la psicosis. Con formato de respuesta dicotédmica
(verdadero/falso). Si la respuesta es afirmativa, el participante debe indicar el nivel de
malestar con una escala tipo “Likert” (1= totalmente en desacuerdo y 5= totalmente de
acuerdo). También se puede usar para detectar el riesgo de psicosis o experiencias

similares a las psicéticas?!.

1.6. Justificacion
El cannabis como la principal droga mds consumida en el mundo, ha supuesto un gran
problema para la sanidad en los ultimos afios. Su consumo ha ido aumentado
notablemente, destacando su prevalencia en uno de los grupos mas vulnerables de la
poblacidén: los adolescentes y jévenes de 15 a 24 afios. Su legalizacién y despenalizacidon
en muchos paises han sido unos de los principales factores que han ido promoviendo
este aumento. Otros factores como su facil accesibilidad o la implantacidon de nuevos
dispositivos para su uso (vaper, cachimbas...) han incentivado alin mas a los jévenes para
su consumo. Ademas, a esto se suma una potencia del efecto del cannabis cada vez
mayor, conteniendo altas concentraciones de compuestos daiiinos para la salud del que

lo consume.

Tras el consumo del cannabis la persona experimenta una serie de alteraciones en su
cerebro que se manifiestan en efectos tanto a corto como a largo plazo, incluso llegando
a presentar sintomas psicoticos. La probabilidad de que esto ocurra es mayor en
adolescentes, al encontrarse en pleno desarrollo cerebral y, por lo tanto, ser personas

mas vulnerables a los efectos del cannabis.
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Por otro lado, las cifras mas recientes de la prevalencia sobre los problemas mentales
muestran que el grupo de poblacidn entre 15y 25 afios se encuentra afectado tanto por
esquizofrenias, psicosis afectivas o psicosis no especificadas, lo que aumenta sus

demandas sanitarias.

A pesar de lo dicho anteriormente, pocas son las evidencias exactas sobre como afecta
realmente este aumento del abuso del cannabis en la salud de los mas jévenes, con
respecto a la aparicién de los trastornos psicéticos. De ahi la importancia de aumentar
su investigacion, realizando una revision sobre el tema, que pueda servir de base para

futuras medidas sanitarias.

1.7.  Pregunta de investigacion
¢Como influye el abuso de cannabis en edades tempranas en la aparicidn de trastornos

psicéticos?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

e Conocer si existe relacién entre el consumo de cannabis en la adolescencia y la

aparicidn posterior de trastornos psicoticos

2.2. Objetivos especificos

e Conocer la influencia de la potencia del cannabis y la aparicién de sintomas
psicoticos

e Conocer lainfluencia de las caracteristicas de consumo de cannabis y la aparicion
de sintomas psicdticos

e Conocer la relacidon entre el consumo de cannabis en la adolescencia y la

aparicién de otros sintomas (depresivos o de ansiedad)

3. METODOLOGIA

3.1. Disefno
En este estudio se ha realizado una revisién integrativa, a partir de la literatura publicada
en los ultimos cinco afios, que relaciona el efecto del abuso del cannabis en la

adolescencia y la aparicidn de trastornos psicéticos.
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3.2. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Estudios realizados en un grupo concreto de la poblacién: adolescentes (<25

afios)

e Estudios que investiguen la relacidon entre el consumo del cannabis en edad

temprana y la aparicidn posterior de trastornos psicoticos
Criterios de exclusion:

e Cartas al director, editoriales

e Estudios que utilicen muestras de la poblacién en general
3.3. Estrategia de busqueda

Para hallar la informacién necesaria para la realizacién de esta revisidn se ha llevado a
cabo una busqueda bibliografica especifica en diferentes bases de datos cientificas,

tanto de caracter nacional como internacional. Estas bases de datos son:

e De caracter internacional: Public Medline (PubMed), Health Literature (CINAHL),
LILACS, Scopus, Web of Science

e De caracter nacional: Cuiden Plus

Ademads, se ha realizado una busqueda en el centro de evidencia Biblioteca Cochrane
Plus.

Para cada base de datos se ha elaborado una cadena de busqueda con diferentes
términos MESH, tanto en inglés como en espafiol (dependiendo de la base de datos

empleada) y operadores booleanos (y/AND, o/OR), detalladas en la tabla 1.

Tabla 1: Bases de datos empleadas para la revisidon

BASE DE DATOS CADENA DE BUSQUEDA
PUBMED (Cannabis abuse OR cannabis use) AND adolescent®* AND psychotic disorder*
CINAHL (Cannabis abuse OR cannabis use) AND adolescents AND psychotic disorders
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LILACS (Abuso del cannabis OR uso del cannabis) AND adolescentes AND trastornos
psicoticos

COCHRANE LIBRARY | Uso del cannabis AND adolescentes AND trastornos psicoticos
PLUS

CUIDEN PLUS Abuso del cannabis AND adolescentes AND trastornos psicéticos

SCOPUS (Cannabis abuse OR cannabis use) AND adolescents AND psychotic disorders

WEB OF SCIENCE (Cannabis abuse OR cannabis use) AND adolescents AND psychotic disorders

Fuente: elaboracién propia

La busqueda se ha llevado a cabo entre el mes de noviembre de 2021 y febrero de 2022.
Para realizar una busqueda mas selectiva y reciente, se ha aplicado una serie de filtros
en los articulos encontrados, siendo estos: articulos accesibles a texto completo (free
full text), en espafiol o inglés y publicados en los 5 ultimos afios (2017-2021).

Finalmente, tras un proceso de seleccién de los articulos encontrados (detallado en la
tabla 2), se recogen para la revisién 10 estudios observacionales, de los cuales 6 estudios
son de cohortes o de seguimiento (longitudinales) y 4 estudios tienen un disefio

transversal, de los cuales 1 estudio es de casos y controles.

Tabla 2: Proceso de seleccion de los articulos encontrados

BASES DE DATOS N.2 de Articulos Articulos Articulos ARTICULOS
articulos tras descartados por | revisados | SELECCIONADOS
encontrados aplicar titulo, resumen a texto
filtros y duplicados completo

PUBMED 634 67 48 19 8
CINAHL 88 3 3 0 0
LILACS 4 3 3 0 0
COCHRANE LIBRARY 30 12 12 0 0
CUIDEN PLUS 0 0 0 0 0
SCOPUS 411 87 82 5 2
WEB OF SCIENCE 190 47 41 6 0

Fuente: elaboracién propia
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3.4.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Una vez seleccionados y analizados los articulos incluidos en la presente revisién

integrativa, se realiza la evaluacion de la calidad metodolégica de los mismos.

Para ello, se han usado los instrumentos de la herramienta CASPe (Critical Appraisal

Skills Programme)???3 en espafiol, especificos para estudios de casos y controles y de

cohortes incluidos. Para los estudios descriptivos transversales se ha usado la guia de

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) %*.

Empezando por la herramienta CASPe, se evalla la calidad del estudio de casos y

controles seleccionado (tabla 3)%2:

Tabla 3: Herramienta CASPe para estudios de casos y controles

TiTULO A éSON LOS B ¢CUALES C éSON LOS RESULTADO
RESULTADOS DEL SON LOS RESULTADOS
ESTUDIO VALIDOS? | RESULTADOS? | APLICABLES A TU
MEDIO?
1(2|3(4|5| 6 |7 8 9 10 11
Castaniedaet [SI|SI|SI|SI|SI| SI |SI]| SI Sl Sl Sl 11/11
al., 2020

Fuente: elaboracién propia

Con la misma herramienta se evalla la calidad de los estudios de cohortes incluidos

(tabla 4) 2:

Tabla 4: Herramienta CASPe para estudios de cohortes

TiTULO A ¢SON LOS B ¢ CUALES SON C¢SON LOS | RESULTADO
RESULTADOS DEL | LOS RESULTADOS? | RESULTADOS
ESTUDIO APLICABLES A
VALIDOS? TU MEDIO?
1|12|3|4a|5|6| 7| 8| 9 10 11
Bourque et al., SILISI]SI[SI| SI |SI|NO]| SI Sl Sl NO 9/11
2018
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TiTULO A éSON LOS B ¢ CUALES SON C éSON LOS RESULTADO
RESULTADOS DEL | LOS RESULTADOS? RESULTADOS
ESTUDIO APLICABLES A
VALIDOS? TU MEDIO?
1(2|3|4]| 5 6 7 8 9 10 11
Jones et al., StySt|sSi|st] st S| SI | sl Sl Sl NO 10/11
2018
Hines et al., SI|SI|si|sI| st |SI] S| SI|NO SI NO 9/11
2020
Borger et al., St{SI{sSt|sSt] St |SI{ Sl Sl Sl Sl NO 10/11
2020
Mustonenetal., | SI|SI|SI|SI| SI | SI'| SI Sl Sl Sl NO 10/11
2018
Jones et al., SI{SI|{SI|SI|NO]|SI| SI Sl NO Sl NO 8/11
2018

Fuente: elaboracién propia

Por ultimo, se completa la guia STROBE para evaluar la calidad de los estudios

descriptivos transversales incluidos (tabla 5)%*:

Tabla 5: Herramienta STROBE para estudios descriptivos transversales

TiTULO PUNTUACION STROBE
Leadbeater et al., 2019 20/22
Sanchez-Garcia et al., 2021 19/22
Fonseca-Pedrero et al., 2020 19/22

Fuente: elaboracién propia

Todos los estudios valorados cuentan con una calidad metodoldgica adecuada, por lo

gue no se ha descartado ninguno.

25




4. RESULTADOS

4.1. Resultados obtenidos de la busqueda bibliografica
Una vez realizada la busqueda en las diferentes bases de datos se han obtenido 1357
estudios, sobre los cuales se han aplicado filtros (articulos accesibles a texto completo,
en espafiol o inglés y publicados en los 5 ultimos afios (2017-2021)), excluyendo asi un

total de 1138 estudios.

De los 219 estudios restantes se han desechado 12 duplicados, obteniendo 207 estudios,
de los que se han descartado por titulo y resumen 177, obteniendo 30 estudios. Estos
ultimos han sido revisados a texto completo excluyéndose 20 por no cumplir con los
criterios de inclusion o no ajustarse a la temdtica de esta revisidén. Finalmente, la

muestra de estudios incluida en esta revision es de 10 articulos.
Los resultados obtenidos en la busqueda bibliografica se muestran en la figura 8.

Figura 8: Diagrama de flujo de los estudios obtenidos tras la busqueda
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Fuente: elaboracién propia
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4.2. Resultados generales de los estudios

Tabla 6 y 7: Informacidén extraida de los estudios incluidos en la revision

Abreviaturas: M (mujeres), H (hombres), ALSPAC (Avon Longitudinal Study of Parents

and Children) y PLIKSI (Semi-structured psychosis-like symptom interview).
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Autor y Titulo Pais Diseiio Muestra (n) Objetivo/s Instrumento/s Resultados
aio utilizado/s
Bourque et | Association of | Canada Estudio de | 3720 Investigar la | - Encuesta confidencial | - Asociacidn estadisticamente significativa entre el consumo de
al., 2018 25 | cannabis use with cohortes adolescentes de | asociacion entre el | anual sobre consumo de | cannabis y la aparicion de sintomas psicéticos posteriores
adolescent psychotic 13 a 16 afios consumo de cannabis | cannabis (p<0.001)
symptoms (49,1% My 50,9% | y la aparicion de | - Psychotic Like Examples
H) sintomas psicoticos Screener
Jones et | Association of | Inglaterra Estudio de | 5300 Conocer la relacion | - Recoge datos de otro | - Asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
al., 2018 %6 | combined patterns of cohortes adolescentes de | entre el consumo de | estudio (ALSPAC) donde | cannabis (inicio temprano (3.70; IC 95% (1.66-8.25)) y tardio
tobacco and cannabis 14 a 19 afios cannabis y tabaco con | se realizan encuestas | (2.97;IC 95% (1.63-5.40)) y tabaco (inicio temprano (1,78, IC 95%
use in adolescence (56,1% My 43,9% | el inicio posterior de | sobre el consumo de | (0,54-5,88)) con la aparicion de experiencias psicoticas
with psychotic H) experiencias cannabis y tabaco posteriores (p<0,001).
experiences psicéticas - PLIKSI
Hines et | Association of high- | Inglaterra Estudio de | 1087 Investigar la relacidon | -Utiliza datos del estudio | - El consumo de cannabis de alta potencia se asocia con mayor
al., 202027 | potency cannabis use cohortes adolescentes de | entre la potencia de | ALSPAC donde a través de | frecuencia de consumo [AOR], 4,38; IC 95 %, 2,89-6,63),
with mental health 24 afios (53,4% M | cannabis consumidoy | encuestas se recogen | problemas relacionados con el cannabis (AOR, 4,08; IC del 95 %,
and substance use in y 46,6% H) los resultados sobre la | datos del tipo de cannabis | 1,41-11,81), mayor probabilidad del trastorno de ansiedad (AOR,
adolescence salud mental consumido 1,92; IC 95 %, 1,11-3,32) y experiencias psicoticas (AOR 1,29; IC
95 %, 0,67-2,50) con respecto a los que consumen de baja
potencia.
Paz et al.,, | Uso de cannabis en | Chile Estudio de | 134 adolescentes | Conocer la relacién | -Cannabis Experience | - Los pacientes han consumido durante un periodo mayor de 6
2020 28 jovenes casos y | (74 casos (media | entre la presencia de | Questionnaire meses (p<0,023) (77% de pacientes respecto a un 58,3% sanos) y
hospitalizados por un controles de edad 20 afos | psicosis y el consumo a una edad de inicio menor (p<0,004) frente a los sanos.
primer episodio de (74,8% H 'y 25,2% | de cannabis en
psicosis: un estudio M) y 60 controles | personas con  su - Asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
caso-control (media de edad 23 | primer episodio de psicosis y el consumo de cannabis en pacientes con un consumo
afios (63%H y 37% | psicosisy sana regular >6meses y un inicio de consumo <16 afios. (4,18 (IC 95%
M)) 1,79-9,6)) frente a los sanos.
Sanchez et | Relacién entre | Espafia Estudio 1588 Conocer la relacion | -ESQUIZO-Q, SDQ, PMRT, | - No hay diferencias estadisticamente significativas entre el
al., 202120 | consumo de descriptivo adolescentes de | entre sustancias | FAS-II, INF-OV y | consumo de cannabis y los rasgos esquizotipicos, ni en funcién de
sustancias y rasgos transversal 14 a 19 afos | psicoactivas cuestionario de consumo | la prevalencia vital (p=0,329), ni de la frecuencia de consumo
esquizotipicos en (46,5% H 'y 53,5% | (cannabis, alcohol o | de sustancias modificado | (p=0,433)

adolescentes
escolarizados

M)

tabaco) y los rasgos
esquizotipicos

-Con el tabaco hay diferencias estadisticamente significativas en
funcién de la prevalencia vital (p=0,002) y la frecuencia de
consumo (p<0,001), mientras que con el alcohol solo respecto a
la frecuencia de consumo (p=0,037)
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Autor y Titulo Pais Diseiio Muestra (n) Objetivo/s Instrumento/s Resultados
aio utilizado/s
Borger et | Cannabis use in early | Noruega Estudio de | 2602 Conocer la relacion | -Se recogen datos del | -El consumo de cannabis en el Gltimo afio se asocia con un riesgo
al., 20202 | adulthood is cohortes adolescentes de | prospectiva del | estudio “Young in | mayor de prescripcién de antipsicoticos (OR = 5,56, IC 95 % 1,64 -
prospectively 12 a 20 afos (44% | consumo de cannabis | Norway” y sobre las | 18,87), estabilizadores del animo (OR =5,36, IC95 % 1,99 - 14,44)
associated with Hy 56% M) y la prescripcion de | recetas de medicamentos | y antidepresivos (OR =2,10, IC95 % 1,36 - 3,25).
prescriptions of antipsicoticos, psicotropicos
antipsychotics, modo estabilizadores del | -Encuestas sobre | -No hay asociacion significativa para ansioliticos
stabilizers and animo, antidepresivos | consumo de cannabis
antidepressants y ansioliticos
Mustonen Adolescent cannabis | Finlandia Estudio de | 6534 Conocer la relacidon | Encuestas sobre consumo | -Asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
et al.,, 2018 | use, baseline cohortes adolescentes de | entre el consumo de | de cannabis, tabaco, | cannabis 5 0 mas veces con el riesgo de psicosis posterior (HR) =
30 prodromal symptoms 15 a 16 afos | cannabisy el riesgode | alcohol, sintomas | 6,5, IC del 95 % 3,0-13.9)
and the risk of (41%H y 59%M). psicosis prodrémicos de
psychosis psicosis...)
Leadbeater | Age-varying effects of | Canada Estudio 662 adolescentes | Conocer las | Cuestionarios auto | -Asociacidn estadisticamente significativa entre CU y sintomas
et al., 2019 | cannabis use descriptivo de 12 a 18 afios | asociaciones segun la | informados sobre uso de | psicéticos a partir de los 22 afios. (b =0.13,1C95% =0.002, 0.25),
31 frequency and transversal (48%H y 52% M) edad entre la | sustancias y sintomas | depresivos entre 16-19 afios (b =0.21, IC 95% = 0.04, 0.37) y tras
disorder on frecuencia del | psicéticos, depresivos y | 25 afios. (b =0.17,1C 95% = 0.003, 0.34), pero no con ansiedad.
symptoms of consumo de cannabis | de ansiedad
psychosis, depression (CU) y el trastorno del -Asociacion estadisticamente significativa entre CUD y sintomas
and anxiety in consumo de cannabis psicoticos tras 23 afios (b = 0.51, IC95% = 0.01, 1.01), depresivos
adolescents and (CUD) con sintomas entre 19-20 afios (b = 0.70, IC 95% = 0.02, 1.39) y tras 25 afios (b
adults. psicoticos, depresivos =0.71, 1C 95% = 0.001, 1.42) y ansiedad de 26-27 afios (b = 0.96,
y de ansiedad. IC95% =0.10, 1.82)
Fonseca et | Psychotic-like Espafia Estudio 1588 Conocer la relaciéon | PQ-B, Cuestionario de | - El uso de cannabis aumenta el riesgo de psicosis, pero esta
al., 202021 | experiences and descriptivo adolescentes de | entre el consumo de | consumo de sustancias | relacién no es estadisticamente significativa cuando se controla
cannabis use in transversal 14 a 19 afios | cannabis y las | modificado, SDQ, PMRT, | el efecto de otras covariables (edad, tabaco, alcohol, problemas
adolescents from the (46,5% H y 53,5% | experiencias FAS-1I, INF-OV emocionales, etc.) (p = 0,593)
general population M) psicoticas
Jones et | Cannabis Use, | Estados Estudio de | 4171 Conocer la relacion | Entrevista estructurada | -El consumo de cannabis por si solo no se asocia con mayores
al., 201732 | Polysubstance Use, | Unidos cohortes adolescentes de | entre el consumo de | informatizada probabilidades de psicosis tras ajustar por factores de confusion
and Psychosis 14 a 21 afios (45% | cannabis y  otras | (GOASSESS) y | (tabaco, alcohol, psicopatologias, etc.)
Spectrum Symptoms Hy55% M) sustancias con los | cuestionarios auto | -La combinacién de cannabis con otras sustancias (tabaco) se
in a Community- sintomas del espectro | informados sobre | asocia con mayor probabilidad de psicosis ([OR] = 1,37-1,76)

Based Sample of U.S.
Youth

de la psicosis (EP).

consumo de sustancias
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Esta revision incluye un total de 10 articulos con disefio observacional, entre los cuales
3 son descriptivos (todos ellos transversales) y 7 analiticos (6 de cohortes y 1 de casos y

controles).

Todos los estudios incluidos en esta revisidon han sido publicados en los ultimos 5 afios.

(1en 201732, 3 en 20182>2630 1 en 201931, 4 en 20202272829y 1 en 2021%.

Estos estudios han sido realizados en los continentes de Europa y América, siendo el
continente europeo el que mads estudios abarca, con un total de 6 articulos. Segun la
distribucién por paises europeos: 2 investigaciones se han llevado a cabo en Espafia, 2
en Inglaterra, 1 en Noruega y 2 en Finlandia. Y por paises americanos: 2 en Canada, 1 en

Chile y 2 en Estados Unidos.

Todos los estudios han tenido como poblacién de estudio personas entre 12 y 24 aios,
siendo la edad media de los participantes de todos los estudios de 18 afios. Ademas, en
un 70% de los estudios el porcentaje de los participantes que han intervenido ha sido

mayor de mujeres respecto al de hombres.

El principal objetivo de los estudios ha sido buscar la relacién entre el consumo de
cannabis en la adolescencia y la aparicion de sintomas o trastornos psicoticos, sin
embargo, algunos de ellos investigan también el efecto de otras sustancias psicoactivas
(tabaco y/o alcohol) en estos trastornos. Otros, sobre cémo influye la potencia del
cannabis consumido o la frecuencia de su consumo en la aparicién de estos trastornos.

O incluso otros, sobre su efecto en la aparicion de sintomas depresivos y/o de ansiedad.

Finalmente, otro documento investiga el papel de farmacos antipsicéticos,

estabilizadores del dnimo, antidepresivos o ansioliticos en consumidores de cannabis.

4.3. Resultados sobre la relacion entre el consumo de cannabis y la aparicion

de sintomas psicoticos
El consumo de cannabis en la adolescencia se ve asociado con la aparicién de sintomas
psicoticos posteriores (reportado por el 90% de los estudios analizados)
21,25,26,27,28,29,3031,32  por otro lado, el consumo de tabaco de inicio temprano en la
adolescencia también se asocia con la aparicion de experiencias psicoticas posteriores

(OR 1.78 IC del 95% 0.54-5.88)%.
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Jones et al. (2027) 32 en Estados Unidos, recogieron datos a través de entrevistas auto
informadas hallando que el consumo de cannabis en combinacién con otras sustancias
como el tabaco se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar psicosis
posteriormente (OR 1.37; IC del 95% 1.02-1.83). A diferencia de esto, en Espafia,
Sanchez et al. (2021)?%°, analizaron datos recogidos en varias encuestas (ESQUIZO-Q,
SDQ, PMRT, FAS-ll y otras) e informaron que no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre los adolescentes que consumen cannabis y los
rasgos esquizotipicos con respecto a los que no consumen cannabis, ni en funcién de la
prevalencia vital (p=0,329), ni de la frecuencia de consumo (p=0,433). Sin embargo, si
gue se encuentran diferencias estadisticamente significativas con respecto al consumo

del tabaco y del alcohol (p<0,05).

Bourque et al. (2018)?° en Canadd, recopilaron datos durante 4 afios a través de
encuestas confidenciales e informaron de una relacién estadisticamente significativa
entre el consumo de cannabis y la aparicion de sintomas psicéticos posteriormente
(p<0.001). Por el contrario, Fonseca et al. (2020) > en Espafia, recogieron datos a través
de encuestas (PQ-B, SDQ, PMRT, FAS-II, etc.) y concluyeron que el consumo de cannabis
aumentaba la frecuencia de experiencias psicéticas, pero que esta relacidon era
compleja, puesto que, se encontraba mediada por diferentes variables (edad, género,

nivel socio-econémico, problemas emocionales, consumo de tabaco y/o alcohol, etc.).

4.4. Resultados sobre la influencia de la potencia del cannabis consumido en
la aparicion de sintomas psicoticos

Los efectos que tiene el consumo de cannabis de baja potencia respecto al de alta
potencia sobre la salud mental de los adolescentes, son diferentes. En Inglaterra, Hines
et al. (2020)?7 analizaron los datos recogidos en la encuesta nacional ALSPAC e
informaron que los adolescentes que consumen cannabis de alta potencia tienen una
probabilidad mayor de presentar problemas relacionados con el cannabis (OR 4.08; IC
del 95% 1.41-11.81), trastorno de ansiedad (OR 1.92; IC del 95% 1.11-3.32), experiencias
psicoticas (OR 1.29; IC del 95% 0.67-2.50), y ademas, una frecuencia de consumo mayor

(OR 4.38;1C95% 2.89-6.63), respecto a los consumidores de cannabis de baja potencia?’.
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4.5. Resultados sobre la influencia de las caracteristicas de consumo de
cannabis en la aparicion de sintomas psicoticos

El tiempo de consumo de cannabis determina la aparicidn de los trastornos psicéticos
de manera que un periodo de consumo mayor de 6 meses se relaciona
significativamente con el desarrollo de ese tipo de trastornos. Ademas, la edad del
primer consumo de cannabis es mas precoz en las personas que desarrollan la psicosis
de manera que una exposicion al cannabis mas temprana y con una duracién de
consumo mayor esta fuertemente relacionado con el desarrollo de psicosis (OR 4.18 IC
del 95% 1.79-9.6) ?8. En cuanto al nimero de veces que se ha consumido existe un riesgo
mayor de psicosis si los adolescentes consumen cannabis 5 o0 mas veces (OR 6.5 IC del

95% 3.0-13.9) 30,

4.6. Resultados sobre larelacion entre el consumo de cannabis con sintomas
depresivos y/o ansiedad

El consumo de cannabis en la adolescencia se ha visto asociado con el desarrollo

posterior de otros sintomas como los depresivos o los de ansiedad. 2%31

Por un lado, Leadbeater et al. (2019)3! en Canadd, recogen datos a través de
cuestionarios auto informados sobre estos sintomas y el consumo de cannabis, e
informan que el consumo de cannabis se asocia con sintomas psicoticos después de los
22 afios (OR 0.13; IC del 95% 0.002-0.25), con sintomas depresivos entre los 16 y los 19
afios (OR0.21; ICdel 95% 0.04-0.37) y después de los 25 afios (OR 0.17; IC del 95% 0.003-
0.34), pero no hay asociacién con los sintomas de ansiedad (p>0.05). Sin embargo, si que
existe asociacidén entre los adolescentes que presentan un trastorno del consumo de
cannabis y los sintomas psicéticos después de los 23 afios (OR 0.51; IC del 95% 0.01-
1.01), con los sintomas depresivos entre los 19 y los 20 afios (OR 0.70; IC del 95% 0.002-
1.39) y después de los 25 afios (OR 0.71; IC del 95% 0.001-1.42) y con los sintomas de
ansiedad solo entre los 26 y los 27 anos (OR 0.96; IC del 95% 0.10-1.82).

Por otro lado, Borger et al. (2020) 2° en Noruega, recogiendo datos del informe “Young
in Norway” sobre los farmacos psicotrdpicos prescritos, informan de un riesgo mayor de
prescripcion de antipsicéticos (OR 5.56; IC del 95% 1.64-18.87), estabilizadores del
animo (OR 5.36; IC del 95% 1.99-14.44) y antidepresivos (OR 2.10; IC del 95% 1.36-3.25)
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en los adolescentes que han consumido cannabis en el ultimo afio del estudio, sin

encontrarse asociaciones significativas con la prescripcion de ansioliticos.

5. CONCLUSION

e Elconsumo de cannabis en la adolescencia se asocia con una mayor probabilidad
de desarrollo posterior de trastornos psicéticos

e El consumo de cannabis de alta potencia se asocia con un riesgo mayor de
problemas relacionados con el cannabis, trastorno de ansiedad, experiencias
psicoticas y, ademas, una mayor frecuencia de consumo respecto al de baja
potencia

e Un periodo de consumo de cannabis mayor de 6 meses y una exposicidon a una
edad mas temprana se asocia con el desarrollo posterior de psicosis

e El consumo de cannabis en la adolescencia se asocia con un riesgo mayor del
desarrollo posterior de sintomas depresivos o de ansiedad

e El consumo de cannabis en la adolescencia se asocia con un riesgo mayor de
prescripcién de antipsicoticos, estabilizadores del animo y antidepresivos

e El consumo de tabaco en la adolescencia se asocia con el desarrollo posterior de
experiencias psicoticas

e La combinacién del consumo de cannabis con el tabaco se asocia con un riesgo
mayor de desarrollo posterior de psicosis

e Se necesita establecer medidas preventivas para evitar el facil acceso de los mas
jévenes al consumo de cannabis, y asi, reducir las consecuencias sobre su salud

mental
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