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Con este articulo resaltamos la importancia que tiene el abuso de drogas como factor de riesgo
en la aparicion de un cuadro esquizofrénico.
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INTRODUCCION

En la poblacion general, especialmente en los jovenes, se observa un uso cada vez mas
extendido de drogas. Casi el 50% de los adultos jovenes, se observa un uso cada vez mas
extendido de drogas. Casi el 50% de los adultos jovenes han probado o usado regularmente
sustancias de abuso (marihuana, drogas psicodélicas, hipnéticos, sedantes, estimulantes como la
cocaina, derivados opiaceos, etc.). Si se incluye el alcohol las tasas de incidencia se
incrementan hasta un 90%.

Por otro lado el abuso de drogas puede exacerbar los trastornos psiquiatricos, incluso las
sustancias psicoactivas han sido implicadas en el comienzo precoz de la psicosis. El uso y
abuso de determinados tipos de drogas se considera un factor de riesgo en el desarrollo de la
esquizofrenia y podria actuar como factor desencadenante de la misma en pacientes con una
determinada personalidad psicotica.

En la préactica diaria, los profesionales de la salud se encuentran frecuentemente con problemas
de salud mental, ya sean trastornos mentales propiamente dichos o bien conflictos
psicosociales.

DROGA, DROGODEPENDENCIA. DROGADICCION

La droga se define como toda sustancia terapéutica o no, de origen natural o industrial que
introducida en el organismo es capaz de actuar sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), hasta
provocar alteracion fisica o intelectual, creando un estado de dependencia fisica, psiquica o
ambas.

Clasificacion de las principales drogas
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I- Narciticos | = Hercina.

= Morfina.
- Metadona,
= Codeina,
II- Estimulantes o psicoanalépticos |- Anfetaminas o derivados.
- Cocaina.
- Cafeina.

111- Sedantes --- Barbituricos,

IV- Tranquilizantes menores o ansioliticos —- Diaceprdnidos.

V- Alucindgenos |- LSD-25.
- bMescalina,
- Cannabis <----x=eu- - Marihuana,
- Hachis.
- Goma o brea,
- Aceite de hasch,
- Drogas de diseiio (MDMA).
VI- Volatiles o inhalantes [ - Acetona. Lolas,
- Benzeno Combustibles.
= Tolueno Lacas, ¢te...

VII- Analgésicos no narchticos [ - Aspirina.
- Cibalgina.

WV1II- Exceso de farmacos - Somniferos de tipo hipndtico.
- Jarabes para la tos (derivados morfinicos),

La drogodependencia (segun la OMS) “es un estado de intoxicacion cronica que afecta a la
personay a la sociedad originado por el consumo repetido de una droga natural o sintética”.

Los rasgos que caracterizan la personalidad de un toxicomano son:

1. Incidencia en la depresion.

2. Egocentrismo.

3. Inferioridad personal encubierta en una personalidad autosuficiente.

4. Dificultad para mantener relaciones estables.

5. Inmensa necesidad afectiva o de aprobacion.

6. Su bajo nivel de tolerancia a la frustracion.

PSICOSIS ESQUIZOFRENICA Y CONSUMO DE DROGAS

La exquizofrenia es una de las formas mas graves de los sindromes psiquiatricos y a la vez mas
frecuente. Tiene una edad de aparicion entre los 15 y 30 afios. También es Ilamada “Psicosis
discordante”, definida como la discordancia entre el pensamiento y la conducta que manifiesta

este pensamiento. ElI mayor problema es que va encaminado a desembocar en la cronicidad, con
mal prondstico porque limita la vida del enfermo e incluso la vida de sus familiares.
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En la ultima revision de los criterios diagnosticos para enfermedades mentales -DSM 1V, los
referidos a la esquizofrenia son:

A. Sintomas caracteristicos: Dos 0 mas de los siguientes.

- Ideas delirantes.

- Alucinaciones.

- Lenguaje desorganizado.

- Comportamiento cataténico, o gravemente desorganizado.

- Sintomas negativos.

B. Disfuncion social/laboral.

C. Duracion de al menos 6 meses.

D. Exclusién de los transtornos esquizoafectivos y del estado de &nimo.

E. Exclusion del consumo de sustancias y de enfermedad médica.

F. Sin relacién con un trastorno generalizado del desarrollo.

En Espafia los derivados de la cannabis, fundamentalmente el hachis, siguen siendo las drogas
de consumo ilegales mas extendidas, aungue su uso parece haber disminuido en la Gltima
década, al tiempo que ha aumentado el consumo de alucindgenos.

El consumo de drogas de disefio (MDMA o éxtasis) conocidos como “fididos, tanques,
delfines, pajaros, cacharros, etc.” y con gran heterogeneidad en su presentacion y composicion,
ha aumentado de forma importante en los Ultimos afios, fundamentalmente en ambientes
festivos ligados a la subcultura del BAKALAO. Un 2,3% de la poblacion de mas de 15 afios las
ha consumido alguna vez en la vida, y se han incrementado extraordinariamente las cantidades
decomisadas por la policia, lo que sugiere su mayor circulacion.

PSICOSIS CANNABICA

Existen cuadros psicoticos de larga duracion de tipo esquizofrénico puestos en marcha por el
consumo de cannabis que plantean una confusion en el diagndstico. Puede ser una
“ESQUIZOFRENIA ENDOGENA” cuyo factor desencadenante es el consumo de drogas o
bien puede ser una “PSICOSIS” cuyo factor causal es el consumo de tdxicos, denominada
“PSICOSIS CANNABICA”. Este diagndstico se incluye en el DSM 1V y lo denomina
Trastorno Psicético inducido por sustancias. Sus criterios resumidos son:

A. Alucinaciones o ideas delirantes.

B. Los sintomas de “A”, aparecen durante o en el mes siguiente a una intoxicacion por o
abstinencia de sustancias.

C. La alteracion no es una esquizofrenia enddégena.

D. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium.
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ETIOLOGIA

El abuso de drogas prece al comienzo de la psicopatologia, actuando asi como causa o
precipitante. Se ha visto en diferentes estudios que los pacientes esquizofrénicos con abuso de
drogas presentan un comienzo de la enfermedad a edad mas temprana y un mejor
funcionamiento premarbido; bien actuando como desencadenante o como un factor de riesgo
mas.

EPIDEMIOLOGIA

En enfermos mentales crénicos se ha hallado que los pacientes con doble diagndstico son la
mayoria jovenes, varones, de estracto socioeconémico bajo, y con una historia familiar de
sociopatia y alcoholismo, menos capaces de dirigir sus vidas en la comunidad, con dificultades
para mantener comidas regulares, sus finanzas adecuadamente, un hogar estable y unas
actividades regulares mostrando una gran hostilidad, un mayor indice de suicidabilidad, una
mayor desorganizacion y manteniendo un pobre cumplimiento en las prescripciones
medicamentosas.

Ademas el comienzo de su enfermedad es mas temprana y sufren mas rehospitalizaciones.
Asimismo parece existir una historia familiar de abuso de drogas significativamente mas comun
en pacientes abusadores que los que no lo son. Hay numerosos trabajos que sefialan aspectos en
la interrelacion entre el uso de drogas y la evolucién de la esquizofrenia.

El abuso de estimulantes esta asociado con la primera hospitalizacion a edad méas temprana
pero no con mayor numero de hospitalizaciones.

EPIDEMIOLOGIA

GRAFICA 1
Tipos de sonda
M %
Edad media (atos) 26,12 (+=)3,8 Rango:21-31 afios
Sexo
Vardn 14 32
Mujer 3 14
Estado Civil
Soltero 15 it
Casado 2 12
Mivel educativa
Sin el graduado escolar 12 70
EGE 4 24
BUFP 1 G
Profisidn
Sin profesion 12 0
Mo cualificada 5 30
Situacion laboral
Paro primario I 64
Paro secundario 4 24
Activo 2 12
Tipe de convivencia
Familia de origen 14 B
Familia propia 2 12
ok | 6
Antecedentes legales
S0 5 30
Mo 12 0
Total 17 100
TABLA 2

Tipos de sustancias
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TABLA 3
Patrones de consumo

C 36
33%

33%
B 14

34%

Patrones de consumo en relacion al inicio de la esquizofrenia y al consumo de toxicos.
Tipos de patrones:

- Patron A: Se inicia el consumo antes del diagnostico de esquizofrenia y cesa tras la aparicion
del primer brote.

- Patron B: Se inicia el consumo de toxicos después de la aparicion y diagnoéstico de la
esquizofrenia.

- Patron C: Se inicia el consumo antes de la aparicion de la esquizofrenia y continua después
del diagndstico de la esquizofrenia.

CONCLUSIONES

Podemos entender la enfermedad mental como primaria, siendo el abuso de sustancias una
consecuencia; por otro lado, el trastorno psiquiatrico podria ser considerado también como
secundario al abuso de drogas. Asimismo, se pueden explicar ambas patologias (esquizofrenia-
drogadiccion) como independientes o con una etiologia comun.

Se ha demostrado que el uso de cannabis es un factor de riesgo en el desarrollo de la
esquizofrenia, como también que el riesgo de padecerla entre los consumidores de cannabis es
seis veces mayor que entre los no consumidores.

Es significativamente frecuente entre los pacientes esquizofrénicos el consumo de drogas
mayor en los hombres que en las mujeres, y en particular de alcohol y cannabis entre otros. Los
pacientes jovenes son mas propensos al abuso de estimulantes y alucindgenos. Con un bajo
nivel socioecondmico se abusa mas del cannabis que de otras drogas siendo en entorno social y
familiar un determinante critico.

Los trastornos psicosociales causan mas problemas e incapacidad a la poblacion en general. Su
deteccidn depende de varios factores:
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1. La capacidad y sensibilidad de los profesionales de la salud para reconocer precozmente el
problema.

2. El modelo de atencidn sanitaria. Existe una mayor dificultad en la deteccion de estos
problemas si solo se utiliza el modelo médico-bioldgico, dejando a un lado los aspectos
psicoldgicos, y socioculturales del individuo.

3. El tiempo utilizado por los profesionales.

4. La formacion adecuada de los profesionales de la salud.

El campo de las toxicomanias debe estar incluido o al menos organizar sus actividades en
intima conexion con el de la “Salud Mental” por los pacientes toxicomanos. A nuestro juicio, el
PLAN NACIONAL DE DROGODEPENDENCIA deberia incluir en sus sistemas de
informacion la frecuentacion de los SERVICIOS DE SALUD MENTAL por los toxicomanos.

Muchos de los problemas de salud mental y de los conflictos psicosociales cronicos pueden
prevenirse, si se abordan con sentido comun de forma precoz, de lo contrario la patologia
evolucionara hasta crénica o permanente.
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