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RESUMEN

Introduccion: Aproximadamente 275 millones de personas en todo el
mundo consumieron drogas de abuso durante el ultimo afio, siendo el
cannabis la mas consumida y a mas temprana edad. De todas ellas, 36
millones sufrieron un trastorno por abuso de sustancias, de los cuales la
psicosis se ha demostrado que estd asociada principalmente con el uso

regular de anfetaminas, metanfetaminas y cannabis.

Se trata de uno de los principales problemas de la actualidad debido al
incremento del consumo al inicio de la adolescencia, haciéndose mas

frecuente segun avanza esta etapa, y por el aumento del policonsumo.

Objetivo principal: Realizar una revision bibliografica sobre el consumo de
diferentes sustancias de abuso y su relacion con el desarrollo de psicosis en

el periodo de la adolescencia.

Metodologia: Se ha realizado una amplia busqueda bibliografica en
Pubmed, Science Direct, Medline y Dialnet desde diciembre de 2021 hasta
marzo de 2022. Se han buscado articulos de los ultimos 10 anos, escritos
en espanol e inglés, y que se pudiera acceder al texto completo. Como

operadores booleanos se han utilizado "AND”, "OR"” y “*NOT".

Desarrollo: Las principales sustancias que pueden inducir a la psicosis son
el cannabis, cocaina, anfetaminas, alucinégenos y las nuevas sustancias
psicoactivas. La toma de estas sustancias unidas a factores de riesgo como
el inicio precoz, policonsumo, la comorbilidad con otros trastornos mentales
(depresion, ansiedad...), la mayor dosis y dependencia, dan lugar a un

trastorno inducido por sustancias.

Los sanitarios son el pilar en la prevencién del abuso de sustancias, la
educacion y promocion de la salud son esenciales, debiendo proporcionarse

en edades tempranas para evitar consecuencias a largo plazo.

Conclusiones: Las sustancias psicoactivas estan ampliamente presentes,
especialmente en adolescentes, y presentan una correlacidon con la psicosis,
aungue no son la Unica causa de su desarrollo, existen diversos factores de

riesgo que sumados al consumo de sustancias provocarian su aparicion.

Palabras clave: Psicosis, Abuso de drogas, Enfermeria, Adolescentes



ABSTRACT

Introduccion: Approximately 275 million people worldwide used drugs of
abuse in the past year, with cannabis being the most widely used and at the
youngest age. Of these, 36 million suffered from a substance abuse
disorder, of which psychosis has been shown to be mainly associated with

regular use of amphetamines, methamphetamines and cannabis.

It is one of today's main problems due to the increase in consumption at the
beginning of adolescence, becoming more frequent as this stage

progresses, and due to the increase in poly-drug use.

Objetivo principal: To carry out a literatura review on the consumption of
different substances of abuse and their relationship with the development of

psychoses in adolescence.

Metodologia: An extensive literature search was conducted in Pubmed,
Science Direct, Medline and Dialnet from December 2021 to March 2022.
The search was for articles from the last 10 years, written in Spanish and
English, and which could be accessed in full text. AND", "OR" and "NOT"

were used as Boolean operators.

Desarrollo: The main substances that can induce psychoses are cannabis,
cocaine, amphetamines, hallucinogens and new psychoactive substances.
The intake of these substances combined with risk factors such as early
onset, poly-drug use, comorbidity with other mental disorders (depression,
anxiety...), higher dosage and dependence, lead to a substance-induced

disorder.

Health workers are the mainstay of substance abuse prevention, education
and health promotion are essential and should be provided at an early age

to avoid long-term consequences.

Conclusiones: Psychoactive substances are widely present, especially in
adolescents, and are correlated with psychosis, although they are not the
only direct cause of its development; there are several risk factors that,

together with substance use, could lead to its onset.

Palabras clave: Psychoses, Drug abuse, Nursing, Adolescents
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INTRODUCCION

Alrededor de 275 millones de personas en todo el mundo consumieron
drogas de abuso durante el ultimo afio, produciéndose en la mayoria de los
paises un aumento del consumo de cannabis durante la pandemia de 2020.

De todas ellas, 36 millones sufrieron un trastorno por uso de sustancias®,

Ante la situacién planteada se produjeron al menos 5.141 muertes por
sobredosis en la Unidon Europea (UE), un 3% mas que en 2018. Ademas,
cabe sefialar que los mercados de droga de la red oscura estan en aumento,
cuadruplicandose entre 2017-2020, siendo Europa uno de los mercados de
drogas mas importantes con produccion local y trafico de drogas en otros

lugares(*2),

Se define como drogas de abuso a aquellas sustancias, generalmente de
uso no médico, que producen efectos psicoactivos como cambios en la
percepcién, estado de animo, conciencia y comportamiento. En la actualidad
la droga ilegal mas consumida y que empieza a consumirse mas
tempranamente es el cannabis (27,2%), seguida de la cocaina en polvo
(4,8%), éxtasis (3,6%), metanfetaminas (3%) y heroina [Anexo I]. En
cuanto al inicio de la toma de estas sustancias, se aprecia que el sexo
masculino comienza a consumir antes y existe un mayor consumo por su

parte(®4,

El abuso de alguna de estas drogas puede producir un trastorno inducido
por sustancias (SIPD) que se definen como aquellos que han aparecido en
el transcurso de un proceso adictivo y que no desaparecen tras al menos 4
semanas de abstinencia. Se incluyen los trastornos psicéticos, bipolares,
depresivos, de ansiedad, obsesivo-compulsivo, del suefio, disfunciones

sexuales, sindrome confusional y trastornos neurocognitivos®,

La psicosis es el trastorno en el cual hay una percepcién distorsionada de la
realidad siendo los sintomas mas caracteristicos las ideas delirantes,
alucinaciones, desorganizacion del lenguaje, pensamiento y la conducta. Los
criterios diagndsticos mas aceptados son los que se recogen en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) de la
American Psychiatric Association (APA) [Anexo 1119,



Es oportuno sefialar que el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas se
incrementa en el inicio de la adolescencia y se va haciendo mas frecuente
segln avanza esta etapa. La Organizacion Mundial de la Salud define la
adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Los motivos que los
llevan al consumo de drogas son diversos: evadirse de problemas o de
sentimientos negativos propios, la aceptacién entre los demas adolescentes,

experimentacion de cosas nuevas...(’:8),

Justificacion
El trastorno por consumo de sustancias es una de las preocupaciones
actuales debido al aumento en el uso de drogas y la alta proporcién de

personas con trastornos mentales que colectivamente estan empeorando.

Existe evidencia de que el uso de sustancias ilicitas, especialmente el
cannabis, anfetaminas y cocaina, pueden causar sintomas psicéticos
transitorios debido a una intoxicacion aguda, pero finalmente conducir a
psicosis primaria [Anexo III]. Ademas, se ha demostrado que el uso regular
de anfetaminas, metanfetaminas y marihuana estd asociado con el

desarrollo posterior de psicosis crénica o esquizofrenia®19,

Cabe sefalar que, en la prevencién del consumo especialmente en la
adolescencia, las enfermeras juegan un papel clave tanto individual como
en conjunto con el resto del equipo multidisciplinar en la atencién

asistencial.



OBJETIVOS

Objetivo principal

Realizar una revision bibliografica sobre la evidencia cientifica que existe del
consumo de diferentes sustancias de abuso y su relacion con el desarrollo y

la aparicidn de psicosis en el periodo de la adolescencia.

Objetivos especificos

e Identificar las diferentes sustancias de abuso y su relaciéon con la
alteracion de la salud mental respecto a la psicosis.

e Determinar las diferencias clinicas entre la psicosis inducida por
sustancias y la psicosis primaria.

e Considerar la labor de los profesionales de enfermeria en Ila

prevencién del consumo de sustancias de abuso.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta revisién bibliografica se elabord una busqueda de
bibliografia de acuerdo con ciertos criterios y se seleccionaron, con analisis
critico, diversas publicaciones que contenian informacion relevante sobre el

tema propuesto.

La busqueda se realizd desde el 23 de diciembre hasta el 24 de marzo de
2022. Se consultaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para
la obtencidn de las palabras claves relacionadas con el tema enumeradas en
la siguiente tabla.

Psicosis Psychoses
Abuso de drogas Substance induced disorders
Efectos de drogas Drug effects
Enfermeria Nurse’s role
Adolescentes Adolescent
Prevencién Prevention
Riesgos Health Risk
Cannabis Cannabis
Cocaina Cocaine
MDMA N-Methyl-3,4-methylenedioxyamphetamine

Tabla 1: Palabras clave. Fuente: Elaboracion propia.



Establecidas las palabras clave, se consulté en fuentes de informacién
primaria, secundaria y terciaria: PubMed, Dialnet, Medline, Science Direct y
Google Académico. Para ello se utilizaron los descriptores DeCS junto a los

operadores booleanos “AND” y “OR"”, quedando reflejada en la siguiente

tabla.
Bases de Palabras clave y operadores Articulos Articulos
datos booleanos encontrados utilizados
utilizadas
Pubmed Filtros: 71 849:10.14,16,19,21,22
2011-2022,
Free full
"Psychoses, text,
Substance- Humans,
Induced"[Mesh] Adolescent:
13-18 years,
Young
Adult: 19-24
years
(("Psychoses, Filtros: in 4 120
Substance- the last 10
Induced"[Mesh]) AND vyears, Free
"Hallucinogens"[Mesh]) full text,
AND Humans,
"Adolescent"[Mesh] Adolescent:
13-18 years.
Filtros: texto 28 18
completo,
2010-2019,
Consumo de drogas adolescente
AND adolescentes Filtros: texto 93 124
completo,
2010-2019,

adolescentes




Science

Direct

Google
Académico

Otras fuentes

“Psicosis” AND

“Cocaina”

(("Nurse's
Role"[Mesh]) AND
"Substance-Related
Disorders"[Mesh]) AND
"prevention and
control" [Subheading]
("Psychotic
Disorders"[Mesh]) AND

"Cocaine"[Mesh]

Risk AND cannabis
AND adolescent

Trastorno por consumo

de sustancias

“Psicosis” AND "Abuso
de sustancias" AND
"Adultos jovenes" OR

“Adolescentes”

Filtro: texto 9
completo,
2010-2019

Filtros: in 25
the last 10

years

Filtros: texto 5
completo,
intervalo de
2012-2022
Filtros: 730
2017-2022,
review
articles
Filtros: texto 355
completo,
intervalo de
2012-2022

1.430

Filtros:
2017-2021

118

123

117

13

211,15

61,2,5,6,7,12

Tabla 2: Articulos de la revision bibliografica [Anexo IV]. Fuente:

Elaboracién propia.



Las publicaciones se seleccionaron o desecharon en base a los criterios de

inclusion y exclusién, clasificados en la siguiente tabla.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos publicados en los ultimos No disponibilidad del texto completo
10 afios hasta la actualidad del articulo
Franja de edad desde los 13 hasta Trabajos de fin de grado
los 19 afnos

Articulos redactados en lengua

espafola e inglesa Articulos relacionados con animales
Articulos de todo el mundo

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: Elaboracién propia.

El proceso de busqueda y seleccién de articulos bibliograficos queda
esquematizado en el siguiente diagrama.

N° total de articulos
encontrados: 2.750

Articulos
eliminados sin
lectura resumen:
2.658

N° de resumenes leidos: 92

Articulos
Seleccién post lectura de eliminados tras
resumen: 32 lectura resumen:
60
Articulos
Seleccion post lectura texto eliminados tras

completo: 24 lectura texto
completo: 8

Diagrama de flujo: Proceso de seleccion de articulos bibliograficos.
Fuente: Elaboracion propia.



DESARROLLO

Segun las ultimas estimaciones mundiales, alrededor del 5,5% de la
poblacién de 15 a 64 afios ha consumido drogas al menos una vez el ultimo
afio, con una estimacion de 83 millones (28,9%) que han consumido drogas

ilegales en alglin momento de su vida residentes en la UE(®2),

De hecho, el consumo de sustancias de alto riesgo y el policonsumo, siguen
siendo las principales causas de muertes relacionadas con las drogas en
Europa. En la mayoria estan presentes los opioides, aunque los
estimulantes como la cocaina, anfetaminas y la sintesis de cannabinoides se

estan convirtiendo en un problema‘®,

En cuanto a la proporcion del abuso de sustancias durante los episodios
psicoticos, se produce entre un tercio y la mitad de los sujetos,
exacerbandose el curso, pronodstico y la evolucidn de la psicosis por el uso,
abuso o dependencia de tales sustancias*?. Afiadido a esto, durante un
periodo de 12 meses, los centros participantes del proyecto The European
Drug Emergencies Network notificaron 5.529 casos de intoxicacién aguda
por estimulantes, de los cuales 348 (6,3%) presentaban psicosis como
caracteristica clinica. Las drogas mas reportadas fueron cannabis 25,9%,

anfetamina 25% y cocaina 16%19,

Dicho esto, el cannabis es la sustancia ilicita mas consumida del mundo y
Europa, siendo Espafia uno de los paises con las tasas mas altas de
consumo. Produce efectos de euforia, desinhibicion, aumento del apetito... y
dependiendo de la dosis o susceptibilidad personal puede generar trastornos

del comportamiento, ansiedad, disforia o sintomatologia psicotica:¢1,

Su consumo se centraliza entre los adolescentes y los menores de 35 afios,
siendo la edad de inicio por término medio a los 15 afios, con un aumento
de la frecuencia desde los 14 a los 18 afios. En lo que se refiere al sexo, a
los 14 afos se aprecia un mayor consumo por parte de las mujeres (12,4%)
frente a los hombres (11%), en cambio al alcanzar los 18 afios, aunque
ambos ascienden progresivamente, los hombres son los mas consumidores
(51,5%)1112), Asimismo, en un estudio realizado en Barcelona entre
adolescentes de 14-15 afos, hallaron diferencias significativas entre los

factores que los llevaron al consumo reflejado en la siguiente tabla.



Asistir a Falta de

bares o actividades Fumar Intencion de
discotecas recreativas tabaco consumir
Consumo Amigos que lvez/mes cannabis en
grave de consumen el futuro

alcohol cannabis

Tabla 4: Factores de consumo de cannabis segin sexos. Fuente:

Elaboracion propia basada en la referencia bibliografica®.

Hechas las consideraciones anteriores, se ha demostrado que cierto
consumo de cannabis a una edad precoz aumenta el riesgo de desarrollar
psicosis mas adelante, postuldandose que el cannabis interactia con el
sistema endocannabinoide involucrado en el neurodesarrollo, dando lugar
ademas a indices mas altos de ansiedad, depresion, deterioros cognitivos y
de la memoria, y transiciones hacia el abuso de otras drogas vy
drogodependencia en la edad adulta®®!113), Sumado a esto, un estudio en
la poblacién general de 12-16 afios destacd una asociacidn persistente entre
el inicio temprano del consumo de cannabis y las experiencias psicéticas
subclinicas positivas. Este riesgo aumenta con la frecuencia y potencia del
consumo de cannabis, siendo un indicador de riesgo a largo plazo, ya que el
75% de las personas con psicosis inducida por cannabis probablemente

desarrollen un trastorno psicético de por vida®1214),

Las posibles explicaciones al hecho de que el inicio precoz se asocie con un
mayor riesgo de psicosis incluyen una mayor acumulacién de exposicién, la
tendencia de los adolescentes a presentar sintomas psicéticos al inicio del
consumo y una mayor vulnerabilidad al cannabis durante los periodos

criticos de maduracion cerebral®11-13),

Es oportuno sefalar que sus efectos clinicos se han atribuido a su principal
componente psicoactivo, el delta-9-tetrahidrocannabinol (A9-THC), que se
expresa ampliamente en el sistema nervioso central (SNC) como agonista
parcial del receptor cannabinoide 1 (CB1). Es responsable de los efectos
adversos, como el deterioro cognitivo, los efectos psicoestimulantes y la
ansiedad, dependiendo de la dosis. Su porcentaje ha ido aumentado en

Europa a cifras superiores al 11% entre 2002-2019, al igual que su



potencia, que se ha visto incrementada hasta 4 veces en los Ultimos 24
afos. En cambio, el porcentaje de adolescentes que la perciben como

nociva se ha reducido un 25%¢(1:3.9:15,16)

Tomando en cuenta cada uno de estos aspectos, la asociacion es mas fuerte
entre los individuos con una predisposicion genética a la psicosis,
destacando el gen catecol-O-metiltransferasa (COMT) y el gen AKT1. Los
efectos psicoactivos del cannabis estan regulados por dos genes que
codifican proteinas involucradas en el metabolismo de la dopamina (DA), en
presencia de mutaciones del COMT, se crean sustituciones de valina (Val)
por metionina (Met) que ocasionan una enzima de actividad mas baja y mas
lenta metabolizacién de DA. En base a lo mencionado, los adolescentes
consumidores de cannabis con riesgo de psicosis son aquellos con el
genotipo Val/Val, un menor riesgo los Val/Met y sin riesgo entre los
individuos Met/Met®°13), En cuanto al gen AKT1, dos estudios han
encontrado que una variante en este gen aumenta el riesgo de enfermedad
psicética entre los consumidores de cannabis, y un tercero ha demostrado
que quienes portan esta variante muestran una mayor respuesta

psicotogénica al cannabis fumado®®,

Seguidamente, la cocaina es un potente inhibidor de la recaptacion de
monoaminas (dopamina, serotonina y noradrenalina) aumentando sus
concentraciones extracelulares actuando principalmente sobre el hipotalamo
produciendo euforia e hiperactividad, mejoria de la autoestima, reduccién
de la fatiga y del apetito... En igual forma, es un psicoestimulante
altamente adictivo, y su uso puede tener graves consecuencias médicas,

psicosociales y psiquiatricas(3°17),

Se trata de la segunda droga ilegal mas consumida en Europa, casi 2,2
millones de personas entre 15-34 afios (2,1 % de este grupo de edad) han
consumido cocaina en el ultimo ano. La prevalencia de su consumo entre los
jovenes de 14 a 18 anos es del 2,7% y, en promedio, la primera exposicion

se produce a los 15,3 afios(?12),

Diversos estudios han demostrado una fuerte relacion entre el consumo de
cocaina y el desarrollo de psicosis aguda, comunmente conocida como

'psicosis inducida por cocaina' (CIP), que oscila entre el 29% vy el 86%. En



la mayoria de los casos, los sintomas psicéticos son transitorios y suelen
desaparecer con la abstinencia, sin embargo, pueden dar lugar a una

psicosis inducida completa®17),

Casi toda la sintomatologia delirante y alucinatoria que la acompafa esta
directamente relacionada con el comportamiento del consumidor y pueden
aparecer incluso tras una hora del consumo, presentandose en el 90% de
los casos paranoia transitoria con contenidos de perjuicio y celotipicos,
siendo conocido que las personas que la han experimentado durante una
intoxicacion aguda, tienen un mayor riesgo de psicosis que aquellas que no
la han experimentado’!®, Por su parte, las alucinaciones auditivas son las

mas frecuentes ocurriendo en un 83%©:18),

Es evidente entonces, que la cantidad de cocaina consumida se relaciona
positivamente con la aparicidon de psicosis, existiendo una correlacién
significativa entre la dosis y gravedad de los sintomas. De igual forma se
destaca la importancia de la via de administracién, ya que esta afecta a la
velocidad de absorcién que determina el inicio y duracién de la accion, asi
como la concentracidon sanguinea de la sustancia. Los usuarios que utilizan
la via intravenosa o inhalada experimentan delirios y alucinaciones mas

severas en comparacion con otras(®:17:18),

Anudado a esto, existen otros factores que aumentan el riesgo de

desarrollar psicosis contemplado en la siguiente tabla:

Entre los 17-20 afios o durante el desarrollo
cerebral incrementa la severidad del SIPD
TDAH, episodios psicéticos previos y diversos
trastornos de la personalidad
Tabla 5: Factores de riesgo en CIP. Fuente: Elaboracidon propia basada

en las referencias bibliograficas®:1®,

Las anfetaminas son el segundo estimulante mas consumido en Europa,
después de la cocaina. El compuesto original de esta clase de sustancias, la
anfetamina (AM), se ha modificado quimicamente en varias variantes

reflejadas en la siguiente tabla>?,

10



Tiene propiedades similares con la AM, su Unica

diferencia es la cantidad que llega al cerebro,
siendo la METH mas potente.
3,4-metilendioxi-N-
metilanfetamina Metilendioxi-N-
(MDMA), conocida etilanfetamina (MDEA)
como éxtasis.
Tabla 6: Variantes de la anfetamina. Fuente: Elaboracidon propia basada

en las referencias bibliograficas?39),

Sus acciones en el SNC difieren poco. El éxtasis aumenta los niveles
cerebrales de monoaminas en el cerebro al actuar sobre el transportador de
noradrenalina y el transportador de DA. En cambio, las anfetaminas inducen
solo una mayor liberacién DA en las vias mesolimbica y mesocortical dando

lugar a un rebosamiento de DA en el cuerpo estriado®.

La edad media de inicio de consumo es a los 15,3 afos. En 2017 se estima
que hubo 21,3 millones de consumidores de éxtasis, lo que corresponde al
0,4% de la poblacion mundial de 15 afios aumentando a medida que avanza
la edad, alcanzando su maximo en el grupo de 18 afos (2,9%)®%!2), Sus

vias de administracion son:

Via de % Consumidores Latencia de episodio
administracion psicético
Via parenteral 11% 4,4 afios
Via intranasal 65%
Via oral 16%
Via inhalada 8% 1,7 afios

Tabla 7: Vias de administracion de las anfetaminas. Fuente:

Elaboracidn propia basada en las referencias bibliograficas(®19,

Es importante sefialar que, segun los datos del servicio de urgencias, la
prevalencia de psicosis fue del 14,7% para la AM, 11,3% para METH y 4,3%
para MDMA®), Asimismo, investigaciones recientes sobre la asociacion entre
el uso de AM y la psicosis encontrd que entre el 26-46% de los adictos a la
AM sufren de psicosis(!®. La psicosis inducida por AM y METH se asocié con

los sintomas y factores de riesgo contemplados en la siguiente tabla:

11



Inicio temprano de consumo Delirios de persecucién 84%
Mayor duracién, dependencia y dosis Alucinaciones auditivas 69%
Policonsumo Alucinaciones visuales 65%
Comorbilidad con ansiedad o Hostilidad 53%
depresion Depresién 31%

Tabla 8: Factores de riesgo y sintomas en la psicosis inducida por
AM y METH. Fuente: Elaboracion propia basada en las referencias

bibliograficas(®19,

Por el contrario, la relacién entre el consumo de MDMA vy la aparicién de
psicosis no se ha establecido claramente. No obstante, un estudio encontré
que el 29% de los casos de sintomas psiquiatricos debidos al uso de MDMA
estaban asociados con sintomas psicéticos. Los sintomas inducidos fueron
generalmente positivos, como delirios, destacando los persecutorios,
alucinaciones y desorganizacion conceptual. Sin embargo, también se
detectaron sintomas negativos, como bajo estado de animo y afecto

embotado®.

En torno a estos factores, aunque se sabe que los sintomas psicéticos son
una de las posibles consecuencias por su consumo, independientemente de
los antecedentes psiquidtricos, su uso en personas con una predisposicion
genética o trastornos psicoéticos preexistentes presentan un mayor riesgo de
psicosis. Ademas, la presencia de ellos es importante para determinar los

episodios psicoticos en los consumidores de éxtasis(®:19:20),

Para continuar, los alucinégenos clasicos se dividen en dos clases quimicas

principales:
Triptaminas Fenetilaminas
Dimetiltriptamina (DMT) Mescalina
Psilocibina (4-fosforiloxi-DMT) Alucindgenos sintéticos

Dietilamida del acido lisérgico (LSD)
Tabla 9: Clasificacion de los alucinégenos. Fuente: Elaboracién propia

basada en la referencia bibliografica(®.
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Ejercen su efecto primario aumentando los niveles de 5-HT en el cerebro a
través de la actividad agonista de sus receptores, aunque el 5-HT2A parece

ser el objetivo alucinbgeno mas importante®,

Teniendo en cuenta lo anterior, esta clase de farmacos producen una
alteracion del estado de conciencia que va a diferir en cuanto a la duracion,
intensidad, dosis y forma de administracion produciendo una serie de
sintomas: alteraciones sensoriales (especialmente la visual), sinestesias

audiovisuales y experiencia alterada del tiempo®.

En cuanto a la prevalencia, la edad media del primer contacto con los
alucinégenos se sitla en los 15,6 afos. Entre los adultos jovenes (15-34
afos), encuestas nacionales recientes indican que las estimaciones de
prevalencia de LSD y hongos alucinégenos en el afio anterior son iguales o

inferiores al 1% 12,

En lo que respecta a su relacion con la psicosis, se encontré que los hongos
psilocybe tenian tasas de prevalencia psiquiatrica entre el 18,8-20,9% entre
los usuarios de drogas recreativas que acudieron a un servicio de
urgencias®, En particular, segin un estudio transversal retrospectivo, las
consecuencias a largo plazo del consumo de alucinégenos no fueron
significativas en el aumento de la tasa en enfermedades de salud mental.
Ademas, otro estudio tampoco encontrd psicosis alucinégena o alteraciones
perceptivas persistentes en ensayos modernos de psilocibina, ayahuasca o
LSD. De hecho, en base a otro estudio, los sintomas psicéticos causados por
el consumo de LSD no se caracterizaron por sintomas desagradables
similares a la psicosis, sino por un estado de animo general positivo en la

mayoria de los sujetos®.

Finalmente, las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) se conocen como un
subconjunto de sustancias de abuso que no estan reguladas por convenios
internacionales, pero que pueden representar una amenaza para la salud
publica. Estas incluyen ketamina, fenciclidina (PCP) o polvo de angel, acido
gamma-hidroxibutirico (GHB), setas magicos y hongos, produciendo efectos

desde convulsiones a la agitacion, agresion y psicosis aguda(®,

De lo citado anteriormente, la ketamina y la PCP son las principales

sustancias y su uso o abuso entre los adultos jovenes oscila entre 0,8-
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1,8%®. Actlian como antagonistas no competitivos del receptor de N-metil-
D-aspartato (NMDA). Su farmacodinamia se asocia con un aumento de los
niveles de DA en la corteza prefrontal y puede explicarse por la afinidad de
estos por los receptores de dopamina 2 (D2). Ambas muestran efectos
psicotogénicos, que incluyen alucinaciones, delirios, disminucién de las
habilidades para hablar y pensar... y la PCP mostré respuestas psicoticas

mas fuertes que la ketamina®.

Atendiendo a todo lo expuesto, el abuso de sustancias es comun en
personas con un primer episodio de psicosis, entre ellos el 40-70% cumplen
los criterios que presenta un SIPD sin incluir el tabaco®Y. Segun la
American Psychiatric Association los SIPD se diferencian de los trastornos
psicéticos primarios (PPD), entre personas consumidoras de sustancias, en

los siguientes criterios reflejados en la tabla(??):

Criterios de los PPD

I Los sintomas precedieron al inicio del consumo de sustancias
II Los sintomas persistieron después del cese de la intoxicacion
III Los sintomas superan lo que se esperaria dado el tipo, cantidad o

duracion de la sustancia
IV Antecedentes de episodios psicoticos que ocurrieron
independientemente del uso de sustancias
Tabla 10: Criterios diagndsticos de los PPD. Fuente: Elaboracion

propia basada en la referencia bibliografica®?.

Aun teniendo estos criterios, muchas personas inicialmente diagnosticadas
de SIPD son luego diagnosticadas con PPD debido a la complejidad de estos

trastornos cuando se combinan con el abuso de sustancias(b,

En base a dos estudios realizados a jévenes, los cuales habian consumido

sustancias en el Ultimo mes, obtuvieron los siguientes resultados(®2Y:

Dependencia a las drogas Edad de inicio mas temprana
Puntuacién baja en la subescala de Puntuacién alta en la subescala de
sintomas positivos de la Escala de sintomas positivos PANSS

Sindrome Positivo y Negativo (PANSS) [Anexo V]
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Antecedentes familiares débiles
Alucinaciones visuales concurrentes Antecedentes familiares altos
Sintomas de ansiedad y depresién
Tabla 11: Diferencias significativas entre SIPD y PPD. Fuente:

Elaboracidn propia basada en las referencias bibliograficas*°:21),

Clinicamente, el diagnostico de SIPD se basa en la suposicion de que la
mayoria de los sintomas son transitorios y desaparecen después de una
abstinencia prolongada. Pero la forma mas directa de distinguir SIPD de
PPD es evaluando la relacidon temporal entre el uso de estimulantes y el
inicio de la psicosis. De acuerdo con la Entrevista de Investigacion
Psiquiatrica para Trastornos Mentales y Sustancias (PRISM) si los sintomas
psicoticos ocurren solo durante periodos de consumo excesivo o abstinencia
y son lo suficientemente graves como para cumplir con los criterios del

DSM-V indicados en ese trastorno, se realizara un diagndstico de SIPD*19),

Es evidente entonces la importancia de tratar lo antes posible y a distintos
niveles la psicosis en busca no solo de una respuesta al tratamiento, sino
también de la restauracién de la autonomia y el buen funcionamiento

psicosocial®b),

Los sanitarios son el pilar en la prevenciéon del abuso de sustancias, la
educacion y promocion de la salud son funciones esenciales que pueden y
deben proporcionarse a lo largo de la atencidn, empezando en edades
tempranas, para evitar consecuencias a largo plazo. Los profesionales
enfermeros, especialmente la enfermeria familiar y comunitaria, pediatrica,
salud mental y escolar, estan formados para planificar, dirigir y ejecutar
intervenciones de prevencién de la salud de calidad. Sin embargo, no estan

incluidos en los programas a nivel estatal y autondmico(?324,

En 1994, el Instituto de Medicina (IOM) presentd el Modelo de Espectro de
Intervencion de Salud mental, que se revis6 en 2009. Este modelo
proporciona un marco para abordar la salud del comportamiento, incluido el
abuso de sustancias, de manera continua desde la promocién hasta el

mantenimiento®®. El IOM ofrece tres tipos de intervenciones de prevencion:
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Dirigida a toda la poblacidn
Dirigida a individuos o grupos con riesgo superior al promedio
Dirigida a individuos de alto riesgo que suelen experimentar
con el consumo.
Tabla 12: Tipos de prevencion. Fuente: Elaboracidén propia basada en la
referencia bibliografica(®.

Cada uno de estos tipos de intervenciones se puede identificar facilmente en
la practica de una enfermera escolar, de hecho, puede ser el Unico apoyo
que los estudiantes encuentran a menudo. A partir de la promocidén, las
enfermeras pueden participar en la creacion de una cultura saludable en el
ambiente escolar donde a medida que se avanza en la prevencion, la

educacion para la salud se vuelve mas especializada(®®.

De igual forma, participa directamente en la prevencion y promocién de
salud en la comunidad y las familias junto con la enfermera comunitaria,
realizando un seguimiento sobre los cuidados durante su trayectoria vital
pudiendo facilitar el trabajo en cuanto a términos de evaluacién se refiere.
Al mismo tiempo, las enfermeras pediatricas tienen la mayor relacién clinica

con los nifios, adolescentes y sus familias(2324),

A raiz del incremento de enfermedades psicosomaticas, de trastornos
emocionales, de conducta y diferentes tipos de adicciones, como resultado
de una nueva forma de vida en la sociedad surgié la especialidad de
Enfermeria de Salud Mental. Las enfermeras especializadas en este campo
también tienen experiencia en prevencion y promocién de la salud,
desarrollando algunos de los aspectos mas valiosos de las intervenciones de
prevencién del consumo: modificacion de conducta, del estilo de vida,
entrenamiento en habilidades sociales o la mejora de la autoestima y el
autoconocimiento. Se trata de una especialidad con un conocimiento mas
profundo de la gravedad, manejo y del importante factor de riesgo que

suponen las drogas para la aparicion de enfermedades mentales(®%,

Como novedad, muchos paises han introducido o ampliado los servicios de
telemedicina debido a la pandemia, lo que significa que los profesionales de
la salud ahora pueden brindar asesoramiento o evaluacion inicial a los

usuarios que consumen drogas‘.
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CONCLUSIONES

De los anteriores planteamientos se deduce, que estas sustancias
psicoactivas estan ampliamente presentes, especialmente en adolescentes,
y presentan una correlacién con la psicosis, si bien no son la Unica causa
directa de su desarrollo, existen diversos factores de riesgo que sumados al

consumo de sustancias provocarian su aparicion.

Sumado a esto, la diferenciacion de trastornos mentales cuando se juntan
con un abuso de sustancias son complicados de diferenciar, retrasando el
diagndstico. Aunque atendiendo a los diferentes estudios, se puede afirmar
que las personas con SIPD presentan sintomas psicoticos solo durante
periodos de consumo excesivo o abstinencia y son lo suficientemente

graves como para cumplir con los criterios del DSM-V.

Por todo ello, las enfermeras juegan un papel importante en los tres tipos
de intervenciones de prevencion del consumo de drogas en adolescentes,
especialmente las enfermeras escolares, a través de la educacion en salud
tanto al individuo como a su familia sobre las drogas, sus efectos y
conceptos basicos de autocuidado que ayuden a las personas a tomar

decisiones saludables.
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24,

Caloca Amber S, Ferndndez Rodriguez A. Consumo de drogas en
adolescentes: patron de consumo y rol de enfermeria en la
prevencién. Nuberos cientifica, ISSN-e 2173-822X, Vol 3, N° 24,
2018, pags 42-47 [Internet]. 2018 [citado 25 de enero de
2022];3(24):42-7. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servilet/articulo?codigo=7487114&info=resu

men&idioma=ENG
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ANEXOS

Anexo I: Estimaciones del consumo de drogas en la Unién Europea.

Cannabis * Cocaina V4
Adultos [1545-4]. Adultas {15-64)
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Fuente:

Informe Europeo sobre Drogas Tendencias y novedades

[Internet]. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones de la Union Europea;

2021 [citado 20 de

www.emcdda.europa.eu

febrero

de 2022].

Disponible

en:
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Anexo II: Criterios diagndsticos del trastorno psicético inducido por

sustancias/medicamentos.

Trastorno psicotico inducido por
sustancias/medicamentos

. Presencia de uno o los dos sintomas siguientes:

1. Delirios.
2.  Alucinaciones.

. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fi-

sica o las pruebas de laboratorio de (1) y (2):

1. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o poco des-
pués de la intoxicacion o abstinencia de la sustancia o des-
pués de la exposicion a un medicamento.

2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los
sintomas del Criterio A.

. Eltrastorno no se explica mejor por un trastorno psicotico no in-

ducido por sustancias/medicamentos. Estas pruebas de un tras-
torno psicotico independiente pueden incluir lo siguiente:

Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de la sustan-
cia/medicamento; los sintomas persisten durante un periodo
importante (p. ej., aproximadamente un mes) después del
cese de la abstinencia aguda o intoxicacion grave; o existen
otras pruebas de un trastorno psicotico independiente no in-
ducido por sustancias/medicamentos (p. ej., antecedentes
de episodios recurrentes no relacionados con sustancias/
medicamentos).

. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de

un sindrome confusional.

. El trastomo causa malestar clinicamente significativo o deterioro

en los ambitos social, laboral u otros campos importantes del fun-
cionamienta.

Fuente: AmericAn PsychiAtric AssociAtion [Internet]. 2014 [citado 20 de

febrero

de

2022]. 1-492 p. Disponible

en.

https://www.eafit.edu.co/ninos/reddelaspreguntas/Documents/dsm-v-gquia-

consulta-manual-diagnostico-estadistico-trastornos-mentales.pdf
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Anexo III: Clasificacion de las drogas de abuso.

Sustancia Forma de Via de Efectos d i Efectos larios| Efectos ad Efectos por a | Tol Dey Periodo de
presentacion | administracion graves largo plazo deteccion
mas habitual en orina
Depresores del SNC
Heraina Paolvo blanco/  IN/FAIV Euforia, sedacion, Nausea, vamito, Depresid p ia intensa, it e 3-4 dias
marrén analgesia estrefiimiento, 1V respiratoria. IV gran deterioro
flebitis, ak locarditis psi ial, IV:
derechas infecciones VIH, VHC
Alcohol Liguido Oral Relajacid Alteracion Coma, depresian Hepatopatia, + 4+ 7-12h
i euforia coordinacia respiratoria, polineuropatia, deterioro
Nauseas, vomitos i i gnitivo, cardiomiopati
Hipnosedantes Comprimidos, Oral, subli | Relajacidn, ind I Coma, dep Emt |+ Eeas 4 dias
capsulas, del suefio anhedonia respiratoria y cognitivo
solucidn .
Convulsiones por
deprivacion
Estimul del SNC
Cocaina Paolvo blanco,  IN/FAIV Euforia, activacion,  Irrtabilidad, Eventos cerdiacos  Psicosis it e 3 dias
cristal, piedra disminucidn de fatiga, agresividad, isquémicos, ACVA,
suefio y apetito itacian, i igrritmi
convulsiones.
Anfetaminas ~ Polvo/cristal/  INjoral Euforia, Bruxismo, i io, Episodi A ia, psicosis I I 2-3 dia
comprimido disminucidn de fatiga, sequedad de cardiovasculares,
suefio y apetito mucosas, temblor,  taguiarritmias,
dificultad para convulsiones, ideas
orinar, fatiga de paranoides
rebote
Nicotina Inhalada/fumada Efecto estimul Tos, hip on, MNausea, vomitos,  Cancer. EPOC, + ++ 1-2 dia
taquicardia palidez, cefalea, enfermedad
temblor, dolor cardiovascular
abdominal
Xantinas Oral Efecto estimulante Insomnio, Fasciculaciones,  Problemas + No
nerviosismo, desvarios, arritmia  gastrointestinales
excitacion, cara cardiaca y
rojiza, aumento de  agitaciones
la diuresis psicomotrices
F del SNC
Alucindgenos  Cartoncillos,  Oral Al | Psicosis aguda + No
setas, otros visuales, auditivasy  confusion,
propioceptivas. i crisis de
Alteracion de las pénico
PEercepciones.
Sinestesias
THC Hojas, resina, Fforal Relajacion, Nausea, tos, Crisis de ansiedad, Psicosis. Sindrome +- + 14-30 dias
aceite desinhibicién, facilita empeocramiento de  ideacion paranoide ivacional
ializacion, humor  funci
gjecutivas y
memoria a corto
plazo. Ansiedad,
agitacidn,
hi ion, cefalea
Otras drogas
Drogas de Comprimidos,  Oral Efecto B i io, Hipertermia Neurotoxicidad + + 3 dias
sintesis polva, cristal, sensacion de empatia sequedad de maligna, Alteracion de la memoria,
liguido ¥ Cercania. mMUCosas, t icidad la ion y el
Desinhibicidn. sudoracidn, fatiga p izaje. Alt ia
Percepcion de rebote, del estado de animo
aumentada dificultades de
concentracion
Inhal Disal . Inhalad Euforia, sociabilidad, Confusidn, delirio,  Convulsi Paoli patia, +H+ - No
pegamento, relajacion ataxia, disartria, estupor y coma. hemorragia digestiva
gasaolina agitacian, violencia. Arritmias. Psicosis
Alucinaciones
ACVA: accidente cardiovascular agudo; EPOC: enf dad pul L cranica; F: fumadofinhalado; IN: intranasal; IV: intravenoso; SNC: sistema nervioso central; THC: A-8-
tetrahidrocannabinol; VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la i {eficiencia humana. Adaptada de Schuckit MAZ

Fuente: San Juan Sanz P. Trastorno por consumo de sustancias. Med -

Programa Form Médica Contin Acreditado [Internet]. 3 de septiembre de
2019 [citado 19 de febrero de 2022];12(85):4984-92. Disponible en:

https://www-sciencedirect-

com.cuarzo.unizar.es:9443/science/article/pii/S0304541219302148
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Anexo IV: Tabla de articulos utilizada en la revision bibliografica.

Titulo

Autor y aiho
de

publicacion

Tipo de

articulo

Resumen

Trastorno por
consumo de

sustancias

San Juan

Sanz P

2019

Articulo de

revista

Los trastornos por consumo de
sustancias comprenden aquellos
sintomas somaticos, cognitivos
y comportamentales que llevan
al sujeto a autoadministrarse
una sustancia de manera
repetida, aun sabiendo las
consecuencias negativas. Se
describen los conceptos a cerca
de la adiccion y las
manifestaciones clinicas de las
principales drogas de abuso en
Espafia y las pautas de manejo

clinico mas establecidas.

Cannabis y

Psicosis

Elizagarate, E

2021

Estudios de
causalidad y

genéticos

La psicosis es uno de los

principales retos en salud

mental, existe un amplio

consenso internacional para

tratar lo antes posibles la
enfermedad. En cuanto a su
relacion con el cannabis se han
postulado diversas hipdtesis:
medioambiental, neurobioldgica
comun de base y la
automedicacion. También hay
otros factores asociados: mayor
tiempo de consumo,
antecedentes  familiares de
esquizofrenia y otros trastornos

relacionados.
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Psicosis inducida Rentero, D Estudio de El consumo de cannabis se
por cannabis: Arias, F cohortes considera un factor de riesgo
caracteristicas Sanchez- para el desarrollo de psicosis.
clinicas y su Romero, S Se han llevado a cabo varios
diferenciacion Rubio, G estudios para investigar su

con la Rodriguez- relacion, lo que ha demostrado
esquizofrenia Jiménez, R que es un factor de riesgo en
con y sin sujetos vulnerables, sobre todo
consumo de 2021 cuando se produce en edades
cannabis tempranas y en grandes
asociado cantidades.
Los hallazgos referidos de forma
mas constante es la presencia
de menos sintomas negativos
en consumidores de cannabis vy
de drogas en general, frente a
los no consumidores. En
diferenciacion con la
esquizofrenia una de |las
caracteristicas clinicas que se ha
relacionado con |la psicosis
inducida es una menor
frecuencia de alucinaciones
auditivas.
Psychosis Vallersnes, O Estudio de Estudio realizado en Europa con

associated with
acute
recreational drug
toxicity: a
European case

series

Dines, A
Wood, D
Yates, C
Heyerdahl, F
Hovda, K
Giraudon, |

Dargan, P

2016

serie de casos

el objetivo de describir los casos
de psicosis asociados con

toxicidad aguda por drogas
recreativas y sustancias nuevas
psicoactivas en el periodo de 12
meses. Se hallaron 5529 casos
con toxicidad aguda por drogas
recreativas y la psicosis se

registr6 como caracteristica
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clinica en 348 casos.
Las asociaciones fueron mas

fuertes en el consumo de

alucinégenos y algunos
estimulantes centrales. En
cambio, el cannabis, la

anfetamina y la cocaina fueron
las drogas mas comunmente
involucradas en las
presentaciones con psicosis, ya
que son las drogas comunes
mas consumidas en Europa.

Por ultimo, se ha demostrado
que el uso regular de varias
drogas recreativas, destacando
anfetamina, metanfetamina vy
cannabis, se asocian con el
desarrollo posterior de psicosis

crénica o esquizofrenia.

Relacion entre el
consumo de
cannabis y otras
drogas y
patologia
psiquiatrica en
adolescentes
propuestas de
atencioén en
salud mental
intra y
extrahospitalaria
de Osakidetza en
Euskadi:

proyecto de

Fernandez
Rivas,
Aranzazu
Gonzalez
Torres, M.A
Jorquera
Cuevas, C
Sesma Pardo,
E
Catalan
Alcantara, A
Garmendia
Aldasoro, B
Goti Elejalde, J
Hernanz Ruiz,
M

Proyecto de

investigacion

En la adolescencia se produce
un brusco inicio del consumo de
mas

drogas, siendo la

frecuentada el cannabis. Los

adolescentes que padecen

trastornos psiquiatricos
presentan un consumo de

cannabis u otras drogas mas

prevalente.
Muchos son los trastornos
psiquidtricos que se han

asociado al consumo de

cannabis en la adolescencia

entre ellos los trastornos

psicoticos. Ademas son
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investigacion

comisionada

Rodriguez
Herrera, C
Palomo
Lerchundi, J.V.
Gonzalez, E
Abeijon
Merchan, J.A
Puente Pazos,
\%

Diez Tejedor, L

frecuentes los conflictos con

padres y la afectacion del

rendimiento escolar.

2014
Consumo de Caloca Amber, Revision El  consumo de sustancias
drogas en S bibliografica toxicas en adolescentes es un
adolescentes: Fernandez problema de salud real. El
patron de Rodriguez, A patrén de consumo actual de
consumo y rol de sustancias téxicas en los
enfermeria en la 2018 adolescentes esta en descenso

prevencion

en cuanto al alcohol (64.8%) y
tabaco (38.4%), las sustancias
ilegales se consumen en menor
medida exceptuando el cannabis
(29.1%).

La actuacién frente a estas
conductas, la especialidad de
enfermeria Familiar y
Comunitaria, Pediatrica y Salud
Mental, estdn formados para

programar, dirigir y ejecutar
proyectos e intervenciones de
calidad. Sin

embargo, estan excluidas en los

prevencién de

programas desarrollados a nivel

estatal y autondmico aun
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cuando son las que mas tratan
con la comunidad, las familias y

el ambito escolar.

Substance Abuse
Prevention: The
Role of the School
Nurse Across the

Continuum of Care

Patestos, C
Patterson, K

Fitzsimons, V

2014

Revisidon

bibliografica

La enfermera escolar estd en
una posicion Unica para actuar
como agente de cambio para la
prevencion del abuso de
sustancias en los jovenes. Se
discute el rol de enfermeria en
cuanto a la prevencién de este
abuso, a través de una
evaluacion cuidadosa, la
identificacion de los factores de
riesgo de abuso de sustancias y
la promocién de la mejora de los
factores de proteccién de los
estudiantes, tanto dentro como

fuera del entorno escolar.

Differentiating first
episode substance
induced and
primary psychotic
disorders with
concurrent
substance use in

young people

Fraser, S
Hides, L
Philips, L
Proctor, D

Lubman, D.I.

2012

Estudio

transversal

El uso de sustancias es comun
en el primer episodio de psicosis
y complica el diagnéstico a la
hora de diferenciar los
trastornos psicoticos inducidos
por sustancias (SIPD) de los
trastornos psicoticos primarios
(PPD).
En el estudio participaron 61

(15-24

ingresados en un servicio de

jévenes anos)
hospitalizacion psiquiatrica con
un primer episodio de psicosis,
que reportaron consumo de
sustancias en el ultimo mes. Se

obtuvieron como resultados que
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aquellos con SIPD tenian tasas
mas altas de uso de sustancias
y trastornos, niveles mas altos
de percepcidn y tenian sintomas
mas severos de hostilidad vy
ansiedad que aquellos con PPD.

Evidence for the
Risks and
Consequences of
Adolescent
Cannabis

Exposure

Levine, A
Clemenza, K
Rynn, M
Lieberman, J

2017

Revisidon

bibliografica

Indaga sobre las posibles
secuelas en adultos de la
exposicidon al cannabis y los
cannabinoides sintéticos
relacionados en la adolescencia,
centrandose en la cognicién, el
funcionamiento emocional,
riesgo de psicosis y adiccion.

En conjunto, segun los datos el
consumo de cannabis en
adolescentes se asocia con una
mayor prevalencia de psicosis
en individuos predispuestos, y
que entre los adultos
diagnosticados con un trastorno
psicotico, haber consumido
cannabis en la adolescencia
augura un peor pronéstico para
su enfermedad psicotica,
incluyendo mayor riesgo vy
frecuencia de recaidas
psicoticas.

Los resultados asociaron una
fuerte correlacion entre la
exposicidon de los adolescentes a
cannabinoides y los resultados
neuropsiquiatricos adversos

persistentes en la edad adulta.
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Cannabis- Murray, R. M. Estudios Los estudios han demostrado
associated Englund, A. epidemioldgicos | que el consumo de cannabis se
psychosis: Neural | Abi-Dargham, prospectivos | asocia con un mayor riesgo
substrate and A. posterior de sintomas psicoticos
clinical impact Lewis, D. A. y psicosis similares a la
Di Forti, M. esquizofrenia. El inicio
Davies, C. temprano, el uso diario y los
Sherif, M. cannabinoides sintéticos
McGuire, P. conllevan el mayor riesgo.
D'Souza, D. C. El THC puede llegar a producir
sintomas psicoticos transitorios,
2017 dependientes de la dosis,
efectos conductuales, cognitivos
y psicofisioldgicos.
Ademas, los estudios de PET en
humanos han demostrado que
la administracion aguda de THC
libera débilmente dopamina en
el cuerpo estriado, pero en los
usuarios crénicos el nivel de
dopamina estd a niveles muy
bajos. Asimismo, existe
evidencia genética de que
poseer alelos de riesgo en los
genes AKT1 y DRD2 son
especialmente vulnerables a
presentar psicosis.
Methamphetamine Glasner- Articulo de Los sintomas psicoticos se
Psychosis: Edwards, S revista encuentran entre las posibles
Epidemiology and Mooney, L.J. consecuencias por el uso de
Management metanfetamina, pueden ocurrir
2014 independientemente de
cualquier historial previo de

psicosis, y entre los subgrupos
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vulnerables con factores de
riesgo de psicosis o}
esquizofrenia preexistente,
conducir al inicio o exacerbacion
de estas condiciones. La psicosis
derivada por metanfetaminas,
para ser diagnosticable debe
comprender sintomas que
excedan los efectos esperados
de la intoxicacion o la
abstinencia de esta.

Como tratamiento de primera
linea, el enfoque psicosocial
para la dependencia de Ia
metanfetamina tiene una soélida
base de evidencia. También se
puede incluir el uso de
medicamentos antipsicéticos y
benzodiazepinas, aunque los
sintomas pueden resolverse sin
tratamiento farmacolégico si el
usuario logra un periodo de
abstinencia de metanfetamina.
Ademas, hay que tener en
cuenta el tratamiento de los
trastornos psiquiatricos
concurrentes (depresion y
ansiedad) para prevenir la
recaida en el consumo de
metanfetamina, que a menudo
se desencadena por los

sintomas asociados.
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Meta-analysis of Marconi, A Metaanalisis |Se trata de una revisién
the Association Di Forti, M sistematica de estudios que
Between the Level Lewis, C.M. investigan la asociacién entre el
of Cannabis Use Murray, R.M. grado de consumo de cannabis
and Risk of Vassos, E y la psicosis, y la magnitud de
Psychosis su efecto.

2016 La evidencia demostrada en
base a estos estudios muestra
que los altos niveles de
consumo de cannabis aumentan
el riesgo de psicosis y confirma
una relacion dosis-respuesta.

A systematic Sabe, M. Revisién La cocaina es un
review and meta- Zhao, N. sistematica psicoestimulante altamente
analysis of the Kaiser, S. adictivo con graves
prevalence of consecuencias como la psicosis.
cocaine-induced 2021 En la mayoria de los casos los

psychosis in

cocaine users

sintomas psicoticos son
transitorios y desaparecen con
la abstinencia, pero se pueden
agravar con un uso continuado
de la cocaina.

Por lo tanto, la reduccién del
consumo de cocaina puede ser
la parte mas central del
tratamiento y se ha demostrado
gue reduce ciertos sintomas
similares a la psicosis, en
particular, la ideacién

paranoide.
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Primary and

Hides, L

Estudio

Estudio para investigar las tasas

substance-induced Dawe, S transversal y | de trastornos psicoticos
psychotic McKetin, R prospectivo primarios (PPD) vy trastornos
disorders in Kavanagh, D.J. psicoticos inducidos por
methamphetamine | Young, R.M.D. sustancias (SIPD) en usuarios
users Teesson, M de metanfetamina.
Saunders, J.B. Entre los 198 participantes de
consumo por via intravenosa,
2015 aquellos con una edad temprana
de inicio del uso semanal de
metanfetamina (51%) tenian un
mayor riesgo de desarrollar de
por vida un SIPD. Cada retraso
de 1 afo en el inicio del uso
regular de metanfetamina
disminuyd el riesgo de SIPD de
por vida.

Prevalencia y Roncero, C Estudios El abuso de cocaina puede
factores de riesgo | Ros Cucurull, descriptivos causar sintomas psicéticos
asociados a la E transitorios en forma de delirios
presencia de Daigre Blanco, y alucinaciones. Se detectaron
clinica C sintomas psicéticos desde el
psicética en Casas Brugue, 12% en estudios clinicos
dependientes de M descriptivos y hasta el 100% en

cocaina estudios de laboratorio.
2012 Ademas, se identificaron
posibles factores de riesgo:

edad de inicio precoz, duracion
y gravedad, via de
administracion, factores
genéticos y vulnerabilidad
individual, asi como

comorbilidades con otros

trastornos mentales.
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Clinical Wilson, L Revision En base a la revision de seis
characteristics of Szigeti, A sistematica estudios que examinaron la
primary psychotic Kearney, A SIPD, los resultados no

disorders with Clarke, M demostraron mucha diferencia
concurrent psicologica consistente con los
substance abuse 2018 PPD. Sin embargo, se
and substance- encontraron los sujetos con
induced psychotic SIPD tenian antecedentes
disorders: A familiares de psicosis mas
systematic review débiles; un mayor grado de
intuicion, menos sintomas
positivos y negativos; sufrian

mas depresion y ansiedad.
Symptomatological Rugani, F Estudio de El consumo de éxtasis suele ser
features of Bacciardi, S casos y elegido por adolescentes vy
patients with and Rovai, L controles adultos jovenes debido a sus
without Ecstasy Pacini, M propiedades adictivas
use during their Maremmani, produciendo sintomas psicoticos
first psychotic A.G.l y conductas agresivas,
episode Deltito, J especialmente tras un uso

Dell'Osso, L crénico y/o intenso.
Maremmani, | Utilizando pruebas psicométricas
validadas, se compararon los
2012

sintomas psicéticos (BPRS), la
agresion (OAS) y el
condicionamiento social (DSM-
GAF) de pacientes psicéticos
consumieron éxtasis
recientemente o con los que no.
Casi todos los sintomas

psicoticos fueron de igual
gravedad en ambos grupos. El
efecto agudo en los

consumidores recientes fue mas
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leve que en los no usuarios,
mientras que la hostilidad y el
comportamiento agresivo en los
consumidores  recientes fue
significativamente mas grave

que en los no usuarios.

Substance-
Induced
Psychoses: An
Updated Literature

Review

Fiorentini, A
Cantu, F
Crisanti, C
Cereda, G
Oldani, L
Brambilla, P

2021

Estudio clinico

La variedad de sustancias
capaces de provocar un episodio
de psicosis aguda esta
aumentando rapidamente. Por
un lado, el abuso de
metanfetaminas, cannabis vy
cocaina juega un papel
importante en el aumento de la
incidencia de episodios que se
asemejan a un  trastorno

psicotico.

37




Anexo V: Escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS)

4.1. Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia

(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS)

L. Dielirios 1 2 3 i 5 [} T
2. Desorganzmcicn conceptual 1 2 3 i 5 [} T
3. Alucinaciones 1 F] 3 L] 5 & T
4. Earitacidn 1 F] 3 L] 5 6 T
5. Grandiosidad 1 z 3 L] 5 & T
B. Suspicaciafperjuicio 1 2 3 i 5 [} T
T. Hostilidad 1 F] 3 L] 5 [ T
Esczls posttiva (PANSS-F) Pruntsacin directx Perreatil
l. Embotamiento afectivo 1 2 3 L] 5 [} T
2. Retraimiento emocional 1 z 3 i 5 L T
3. Contacto pobe 1 2 E| i 5 & T
4. Retraimiento social 1 2 3 4 5 [ T
5. Pensamiento abstracio 1 2 3 i 5 [} T
B. Fluidez de la comvermicidn 1 F] 3 L] 5 & T
T. Pensamienin estereotipado 1 2 3 i 5 [} T
Eszpls negativa (PANSS-N) Prntsacin directx Peroeatil
1 F] 3 L] 5 6 T
Escply oo praest (PANSS -C) Pruntgrcin directx Perreatil
l. Preoccupackin sematica 1 2 E| i 5 & T
2. Anssedad 1 2 3 i 5 [} T
3. Sentimientos de culpa 1 2 3 i 5 [} T
4. Tensicn motora 1 2 3 i 5 [} T
5. Manierismos/postiras 1 2 3 L] 5 & T
B. Depresicn 1 F] 3 L] 5 6 T
T. Enlentecimisnto motor 1 2 3 4 5 [ T
8. Falta de colaboracicin 1 2 3 i 5 [} T
9. Pensamientos imsuales 1 2 3 i 5 [} T
10, Dimorientacicn 1 z 3 i 5 L T
11. Atencidn deficiente 1 F] 3 L] 5 6 T
12, Ausencia de dnsigiht 1 2 3 i 5 & T
13, Trastomaos de la volicidn 1 2 3 i 5 [} T
4. Control deficiente de los impulsos 1 2 3 i 5 [} T
15. Ensimismamiento 1 z 3 i 5 L T
16. Evitaciin social activa 1 F] 3 L] 5 6 T
Fsicopaipiogia penerl (PANSSPG) Puntcrcin directx Perreatil
1 F] 3 L] 5 [ T

Fuente: Banco de instrumentos y metodologias en Salud Mental [Internet].

[citado

17 de

abril

de

2022].

Disponible

en:

https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=P

ANSS.pdf
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