NOTAS CLINICAS

Implicaciones clinicas de la dependencia
de cannabis. A propdsito de un caso

P. Fernandez Corcuera, L. Tiffon, J. Solé y L. San

CASM Benito Menni. Sant Boi de Llobregat. Barcelona

Cannabis dependence: clinical implications. Based and one case

Resumen

El cannabis ha sido considerado histéricamente una
droga inocua y utilizado durante siglos por sus multiples
efectos terapéuticos (analgésico, anticonvulsivo, sedante,
antidepresivo, etc.). Sin embargo, en los Gltimos afios existe
una creciente evidencia de la existencia de efectos adversos,
derivados de la dependencia y abstinencia. Describimos un
caso clinico de dependencia grave de cannabis que presenta
una sintomatologia polimorfa, a nivel psicopatoldgico,
cognitivo y somatico; la contrastamos con la bibliografia y
analizamos la influencia de un posible trastorno
psiquiétrico subyacente. Del sindrome clinico destacan las
alteraciones afectivas y de la conducta alimentaria, asi como
la posible relacion con una crisis comicial. Comentamos por
Gltimo una nueva estrategia terapéutica en la dependencia
de cannabis.
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Summary

Cannabis has been commonly regarded as an innocuous
drug, and has been used for centuries due to its multiple
therapeutic effects (analgesic, anticonvulsant, sedative,
antidepressant, etc.). However, growing evidence in recent
years highlights the risk of adverse effects secondary to
dependence and withdrawal syndrome. We report a case
of severe cannabis dependence, that led to a variety of
psychopathological, cognitive and somatic symptoms. This
is compared with the bibliography and we analyze the
influence of a possible underlying psychiatric disease.

The adverse effects include affective and eating disorders,
and the possibility of seizure induction. A novel therapeutic
strategy in cannabis dependence is reported.

Key words: Cannabis. Mania. Bulimic behaviors.
Epileptic seizure. Lithium.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 20 afios que ingresé en nues-
tro centro por un sindrome maniforme, en el contexto de
dependencia grave de cannabis. Presentaba carga genéti-
ca de trastorno afectivo; un hermano gemelo del padre
diagnosticado de trastorno bipolar y la abuela materna de
trastorno depresivo mayor recurrente. Se describe un co-
rrecto desarrollo psicomotor, asi como buena adaptacion
sociofamiliar premérbida. No existen antecedentes soma-
ticos de interés.

La historia clinica comenzd a los 17 afios, coincidiendo
con el inicio de consumo de cannabis en cantidad pro-
gresivamente ascendente hasta los 10-20 cigarros/dia,
aunque intercalando periodos de menor consumo y absti-
nencia. Presenté un sindrome depresivo caracterizado
por astenia, anhedonia y anorexia con pérdida ponderal
significativa, asi como insomnio de primera y tercera fase,
en las semanas previas al ingreso.
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Acudieron a un psiquiatra que prescribié paroxetina
20 mg/dia, observandose buena respuesta clinica inicial-
mente.

Los 2 afios sucesivos la sintomatologia vino marcada
por la inestabilidad emocional, con periodos caracteriza-
dos por irritabilidad, dificultades de concentracion, in-
quietud psicomotriz y progresivo abandono de sus tareas
habituales. Durante el Gltimo afio destacaban las altera-
ciones de la conducta alimentaria, en que realizaba atra-
cones y vémitos frecuentes. La sintomatologia se agravo
en los meses previos al ingreso, en que presentaba dieta
restrictiva por intolerancia a las grasas, con importante
pérdida de peso. La paciente en todo momento negaba
distorsion de la imagen corporal y vémitos autoinducidos,
hecho corroborado por la familia.

En el momento del ingreso la paciente mostraba co-
rrecta orientacion temporoespacial, importante distraibi-
lidad y dificultades de concentracion. El pensamiento con
tendencia taquipsiquica e ideofugal provocaba un lengua-
je logorreico. El afecto predominante era disférico con
irritabilidad y labilidad emocional. Presentaba inquietud
psicomotriz e insomnio. Se mostraba consciente de su en-
fermedad, reconociendo dificultades en el rendimiento
cognitivo secundarias a la adiccion de cannabis. No ver-
balizaba cogniciones de contenido megalomaniaco.

97 Actas Esp Psiquiatr 2003;31(5):299-301 299



Fernandez Corcuera P, et al. IMPLICACIONES CLINICAS DE LA DEPENDENCIA DE CANNABIS. A PROPOSITO DE UN CASO

Al inicio del ingreso se paut6 tratamiento con olanzapi-
na 10 mg/dia y clorazepato 30 mg/dia. Al tercer dia, coin-
cidiendo con disminucién del tratamiento citado por me-
joria clinica, la paciente present6 una crisis comicial toni-
coclonica generalizada, con mordedura de lengua, relaja-
cion de esfinteres, periodo poscritico y amnesia poste-
rior. Las exploraciones complementarias (hemograma,
bioguimica, pruebas de coagulacidn, proteinograma, se-
rologias de VIH, VHB, VHC vy sifilis, hormonas tiroideas,
folatos, cobalaminas y TC craneal) resultaron dentro de
la normalidad, salvo leve sindrome anémico y disminu-
cion de folatos, con posterior nomalizacion en la analitica
de control. La valoracion neuroldgica desaconsejo el
tratamiento con antiepilépticos y se pauté clonazepam
1 mg/dia, sin constatarse patologia comicial durante el
resto del ingreso.

Debido a la carga genética familiar de trastorno bipolar,
a la presencia de periodos diferenciados de hipotimia e hi-
pertimia durante los dltimos afios, la clinica maniforme
del episodio actual, asi como la persistencia de cierta dis-
foria, ansiedad e inquietud psicomotriz a pesar del trata-
miento pautado, se decidi6 pautar litio a dosis ascenden-
tes hasta 800 mg/dia, observandose una buena tolerancia
y progresiva mejoria clinica hasta el nivel premorbido. La
paciente al alta se encontraba eutimica, sin ansiedad sig-
nificativa, con restitucién del rendimiento cognitivo, asi
como normalizacion de la conducta alimentaria y buena
tolerancia a la ingesta.

DISCUSION

El cannabis ha sido considerado histéricamente como
una droga inocua, pero en las Gltimas décadas y en rela-
cion a una mayor cantidad y frecuencia del patrén de uso
existe una creciente evidencia de la existencia de sinto-
mas derivados de la dependencia y abstinencia de dicho
toxico. Los efectos adversos tras la intoxicacion aguda, asi
como el uso continuado han dado lugar a numerosos es-
tudios experimentales y observacionales que describen
alteraciones psicopatoldgicas, cognitivas, somaticas y neu-
rofisiolégicas. La mayoria de los efectos derivados son do-
sis dependientes y potenciados por factores constitucio-
nales, incluyéndose la baja edad en el inicio del consumo,
los rasgos de personalidad y la vulnerabilidad a enferme-
dades psiquiatricas graves'.

La respuesta derivada de la intoxicacién aguda incluye
euforia y sedacidn, pero son frecuentes los efectos adver-
sos, como las crisis de angustia, la hipotimia y los sintomas
psicoéticos. La historia previa de esquizofrenia o trastorno
de personalidad se ha asociado a una mayor gravedad y
duracion de la sintomatologia. Los episodios psicoticos se
caracterizan por un mayor componente confusional, con-
ducta mas desorganizada y violenta, grandiosidad e hiper-
timia, mayor introspeccion, menor evidencia de trastornos
del pensamiento y rapida respuesta a neurolépticos. En al-
gunos trabajos se sugiere que la psicosis toxica puede pro-
ducirse en individuos sin historia previa de enfermedad
mental grave™.

La validacién del concepto dependencia de cannabis,
segun el DSM-IV, ha sido confirmada en diferentes investi-
gaciones empiricas en base a las alteraciones cognitivas,
psicopatoldgicas y conductuales que provocay a la con-
tinuacién del consumo a pesar de las mismas. Desde el
punto de vista psicopatolégico, en el uso continuado se
produce irritabilidad, disforia e insomnio. El sindrome
de abstinencia provoca ansiedad, falta de motivacion,
disforia, irritabilidad, anorexia, insomnio y efectos auto-
némicos™.

La disfuncién cognitiva en la dependencia de cannabis
se relaciona con los afios de consumo, observandose alte-
racién en la atencién selectiva, puesta de manifiesto por
la incapacidad del procesamiento frontal para filtrar esti-
mulos irrelevantes®. También se observan alteraciones en
la memoria de trabajo, evocacién y aprendizaje. Asimismo
se ha podido relacionar el retraso en el procesamiento de
informacion, con el aumento de latencia en la onda P300
de los potenciales evocados, en los pacientes consumido-
res de cannabis con respecto a los controles'?.

Entre los efectos sométicos derivados del consumo de
cannabis podemos encontrar enrojecimiento conjuntival,
fotofobia, lagrimeo, temblor, ataxia, taquicardia, cambios
en la presion arterial, aumento de apetito, asi como alte-
raciones hormonales e inmunolégicas. Son conocidos
también los efectos terapéuticos como analgésico, antie-
mético, relajante muscular, broncodilatador y para dismi-
nuir la presién intraocular.

En estudios de casos aislados se describe la posibilidad
de que el cannabis provoque alteraciones electroencefa-
lograficas, como disregulacion neuronal o disminucién
de la fase REM. Se ha postulado que los cannabinoides ac-
tuarian alterando la morfologia sinaptica a nivel de varios
receptores (opioides, benzodiazepinicos, anandamidas),
asi como interaccionando con multiples neurotransmiso-
res modificando la actividad colinérgica, catecolaminérgi-
ca, serotoninérgica y gabaérgica.

En el caso clinico que se presenta la sintomatologia cli-
nica debut6 con un sindrome depresivo coincidiendo con
el inicio en el uso de cannabis; clinica que se presenta con
una frecuencia considerable en individuos consumidores
de esta sustancia y con mayor prevalencia en mujeres
(trastorno adaptativo con sintomas depresivos, 16 %; disti-
mia, 10,5%)*. Durante los afios siguientes predominaba la
inestabilidad emocional, la irritabilidad, la disforia, las di-
ficultades de concentracion, con disminucioén en la pro-
ductividad de las tareas habituales, asi como en la interac-
cion social; psicopatologia que podria ser explicada por
periodos solapados de uso continuado y abstinencia.

Es probable que las alteraciones de la conducta alimen-
taria fueran consecuencia del consumo de cannabis. En
momentos de intoxicacion la paciente describe un apeti-
to voraz que provocaba atracones cuantiosos. Durante los
periodos de abstinencia presentaba anorexia y dolor de
estdbmago. Sufrié un progresivo deterioro gastrointestinal
en forma de intolerancia a la ingesta, vomitos y pérdida
ponderal.

La exploracion psicopatolégica de la paciente al ingre-
so, asemejando un sindrome maniforme, ya ha sido des-
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crita en la bibliografia como consecuencia del abuso de
cannabis en cuanto al lenguaje circunstancial, logorreico,
fragmentado, ideofugal, con interrupciones del flujo del
pensamiento y alteraciones cognitivas a nivel de la aten-
cion, la concentracion, la memoria y la distorsion de la vi-
vencia del tiempo.

Dentro del cortejo clinico derivado describimos una
crisis comicial generalizada que coincidié con la disminu-
cion de las benzodiazepinas. Pudo contribuir a este hecho
la propia abstinencia de cannabis dado el potencial de es-
ta droga para producir alteraciones electroencefalogra-
ficas en la intoxicacion y en la abstinencia, su estrecha
relacion con el sistema gabaérgico y su utilizacion como
antiepiléptico.

El tratamiento pautado con carbonato de litio y olanza-
pina mejord satisfactoriamente la clinica, hasta el nivel
premoérbido. Se ha descrito la posibilidad de que algunos
pacientes con sintomatologia afectiva y abuso de sustan-
cias pudieran tratarse en realidad de trastornos bipolares
atenuados o ciclotimicos; en nuestro caso no seria impro-
bable, si tenemos en cuenta ademas los antecedentes fa-
miliares. Por otro lado, se ha propuesto el tratamiento con
litio para evitar el sindrome de abstinencia por cannabis,
mediado por la activacion oxitocinérgica neuronal en el
hipotalamo y el nucleo supradptico, observado en anima-
les de experimentacién.

Creemos que la sintomatologia derivada de la depen-
dencia de cannabis asociada a un trastorno psiquiatrico
subyacente puede provocar un sindrome polimorfo con
alteraciones clinicas en diferentes areas. Hemos observa-
do en este caso alteraciones psicopatoldgicas, cognitivas y
vegetativas descritas ya en la bibliografia, y se plantea la
hipétesis de relacionar esta droga con algunas otras mani-
festaciones, como las alteraciones de la conducta alimen-
taria y su potencialidad para influir en el umbral convulsi-
vo. Asimismo hemos observado buenos resultados con li-
tioterapia, quizés incluso con un valor preventivo. Seran
necesarias nuevas y mas extensas investigaciones para de-

finir los efectos directos de la dependencia de cannabis, y
los potenciados o desencadenados, en pacientes con pre-
disposicion constitucional a enfermedad psiquiatrica.
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