
CASO CLÍNICO

Se trata de una mujer de 20 años que ingresó en nu e s-
t ro centro por un síndrome manifo rme, en el contexto de
dependencia grave de cannabis. Pre s e n t aba carga ge n é t i-
ca de tra s t o rno afe c t i vo; un hermano gemelo del padre
d i agnosticado de tra s t o rno bipolar y la abuela materna de
t ra s t o rno depre s i vo mayor re c u rrente. Se describe un co-
rrecto desarrollo psicomotor, así como buena adaptación
s o c i o familiar premórbida. No existen antecedentes somá-
ticos de interés.

La historia clínica comenzó a los 17 años, coincidiendo
con el inicio de consumo de cannabis en cantidad pro-
gre s i vamente ascendente hasta los 10-20 cigarro s / d í a ,
aunque intercalando períodos de menor consumo y ab s t i-
nencia. Presentó un síndrome depre s i vo cara c t e ri z a d o
por astenia, anhedonía y anorexia con pérdida pondera l
s i g n i fi c a t i va, así como insomnio de pri m e ra y terc e ra fa s e ,
en las semanas previas al ingreso. 
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NOTAS CLÍNICAS

Resumen

El cannabis ha sido considerado históricamente una
d ro ga inocua y utilizado durante siglos por sus múltiples
e fectos terapéuticos (analgésico, anticonv u l s i vo, sedante,
a n t i d ep re s i vo, etc.). Sin embargo, en los últimos años ex i s t e
una creciente evidencia de la existencia de efectos adve rs o s ,
d e ri vados de la dependencia y abstinencia. Describimos un
caso clínico de dependencia grave de cannabis que pre s e n t a
una sintomatología polimorfa, a nivel psicopatológi c o,
c o g n i t i vo y somático; la contrastamos con la bibl i o grafía y
analizamos la  influencia de un posible tra s t o rn o
p s i q u i á t rico subyacente. Del síndrome clínico destacan las
a l t e raciones afe c t i vas y de la conducta alimentaria, así como
la posible relación con una crisis comicial. Comentamos por
último una nu eva estra t e gia terapéutica en la dep e n d e n c i a
de cannab i s .

Palabras clave: C a n n abis. Manía. Conducta bulímica. Cri s i s
convulsiva. Litio.

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.
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A c u d i e ron a un psiquiatra que pre s c ribió paroxetina 
20 mg/día, observándose buena respuesta clínica inicial-
mente. 

Los 2 años sucesivos la sintomatología vino marc a d a
por la inestabilidad emocional, con períodos cara c t e ri z a-
dos por irri t abilidad, dificultades de concentración, in-
quietud psicomotriz y pro gre s i vo abandono de sus tare a s
h abituales. Durante el último año destacaban las altera-
ciones de la conducta alimentaria, en que re a l i z aba atra-
cones y vómitos frecuentes. La sintomatología se agrav ó
en los meses previos al ingreso, en que pre s e n t aba dieta
re s t ri c t i va por intolerancia a las grasas, con import a n t e
p é rdida de peso. La paciente en todo momento negab a
d i s t o rsión de la imagen corporal y vómitos autoinducidos,
h e cho corro b o rado por la fa m i l i a .

En el momento del ingreso la paciente mostraba co-
rrecta orientación temporoespacial, importante distra i b i-
l idad y dificultades de concentración. El pensamiento con
tendencia taquipsíquica e ideofugal provo c aba un lengua-
je logo rreico. El afecto predominante era disfórico con
i rri t abilidad y labilidad emocional. Pre s e n t aba inquietud
p s i c o m o t riz e insomnio. Se mostraba consciente de su en-
fe rmedad, reconociendo dificultades en el re n d i m i e n t o
c o g n i t i vo secundarias a la adicción de cannabis. No ve r-
b a l i z aba cogniciones de contenido megalomaníaco.



Al inicio del ingreso se pautó tratamiento con olanzapi-
na 10 mg/día y cl o razepato 30 mg/día. Al tercer día, coin-
cidiendo con disminución del tratamiento citado por me-
joría clínica, la paciente presentó una crisis comicial toni-
c o clónica ge n e ralizada, con mord e d u ra de lengua, re l a j a-
ción de esfínteres, período poscrítico y amnesia poste-
ri o r. Las ex p l o raciones complementarias (hemogra m a ,
bioquímica, pruebas de coagulación, pro t e i n o grama, se-
rologías de VIH, VHB, VHC y sífilis, hormonas tiro i d e a s ,
folatos, cobalaminas y TC craneal) re s u l t a ron dentro de 
la normalidad, salvo leve síndrome anémico y disminu-
ción de folatos, con posterior nomalización en la analítica
de control. La va l o ración neuro l ó gica desaconsejó el 
t ratamiento con antiepilépticos y se pautó clonazepam 
1 mg/día, sin constatarse patología comicial durante el
resto del ingre s o .

Debido a la carga genética familiar de tra s t o rno bipolar,
a la presencia de períodos dife renciados de hipotimia e hi-
p e rtimia durante los últimos años, la clínica manifo rm e
del episodio actual, así como la persistencia de cierta dis-
fo ria, ansiedad e inquietud psicomotriz a pesar del tra t a-
miento pautado, se decidió pautar litio a dosis ascenden-
tes hasta 800 mg/día, observándose una buena tolera n c i a
y pro gre s i va mejoría clínica hasta el nivel premórbido. La
paciente al alta se encontraba eutímica, sin ansiedad sig-
n i fi c a t i va, con restitución del rendimiento cognitivo, así
como normalización de la conducta alimentaria y buena
t o l e rancia a la inge s t a .

DISCUSIÓN

El cannabis ha sido considerado históricamente como
una droga inocua, pero en las últimas décadas y en re l a-
ción a una mayor cantidad y frecuencia del patrón de uso
existe una creciente evidencia de la existencia de sínto-
mas deri vados de la dependencia y abstinencia de dich o
tóxico. Los efectos adve rsos tras la intoxicación aguda, así
como el uso continuado han dado lugar a nu m e rosos es-
tudios ex p e rimentales y observacionales que describen 
a l t e raciones psicopatológicas, cognitivas, somáticas y neu-
ro fi s i o l ó gicas. La mayoría de los efectos deri vados son do-
sis dependientes y potenciados por fa c t o res constitucio-
nales, incluyéndose la baja edad en el inicio del consumo,
los ra s gos de personalidad y la vulnerabilidad a enfe rm e-
dades psiquiátricas grave s1.

La respuesta deri vada de la intoxicación aguda incl u ye
e u fo ria y sedación, pero son frecuentes los efectos adve r-
sos, como las crisis de angustia, la hipotimia y los síntomas
psicóticos. La historia previa de esquizofrenia o tra s t o rn o
de personalidad se ha asociado a una mayor gravedad y
d u ración de la sintomatología. Los episodios psicóticos se
c a ra c t e rizan por un mayor componente confusional, con-
ducta más desorganizada y violenta, grandiosidad e hiper-
timia, mayor intro s p e c c i ó n, menor evidencia de tra s t o rn o s
del pensamiento y rápida respuesta a neurolépticos. En al-
gunos trabajos se sugi e re que la psicosis tóxica puede pro-
d u c i rse en individuos sin historia previa de enfe rm e d a d
mental grave1.

La validación del concepto dependencia de cannab i s ,
según el DSM-IV, ha sido confi rmada en dife rentes inve s t i-
gaciones empíricas en base a las alteraciones cognitiva s ,
p s i c o p a t o l ó gicas y conductuales que provoca y a la con-
t i nuación del consumo a pesar de las mismas. Desde el
punto de vista psicopatológico, en el uso continuado se
p roduce irri t abilidad, disfo ria e insomnio. El síndrome 
de abstinencia provoca ansiedad, falta de motivación, 
d i s fo ria, irri t abilidad, anorexia, insomnio y efectos auto-
n ó m i c o s1 1.

La disfunción cognitiva en la dependencia de cannab i s
se relaciona con los años de consumo, observándose alte-
ración en la atención selectiva, puesta de manifiesto por
la incapacidad del procesamiento frontal para fi l t rar estí-
mulos irre l eva n t e s1 2. También se observan alteraciones en
la memoria de trabajo, evocación y aprendizaje. Asimismo
se ha podido relacionar el re t raso en el procesamiento de
i n fo rmación, con el aumento de latencia en la onda P300
de los potenciales evocados, en los pacientes consumido-
res de cannabis con respecto a los contro l e s1 2.

E n t re los efectos somáticos deri vados del consumo de
c a n n abis podemos encontrar enrojecimiento conjuntiva l ,
fo t o fobia, lagrimeo, tembl o r, ataxia, taquicardia, cambios
en la presión art e rial, aumento de apetito, así como alte-
raciones hormonales e inmu n o l ó gicas. Son conocidos
también los efectos terapéuticos como analgésico, antie-
mético, relajante mu s c u l a r, broncodilatador y para dismi-
nuir la presión intra o c u l a r.

En estudios de casos aislados se describe la posibilidad
de que el cannabis provoque alteraciones electro e n c e fa-
l o gr á ficas, como disregulación neuronal o disminución 
de la fase REM. Se ha postulado que los cannabinoides ac-
tuarían alterando la morfología sináptica a nivel de va ri o s
re c e p t o res (opioides, benzodiazepínicos, anandamidas),
así como interaccionando con múltiples neuro t ra n s m i s o-
res modificando la actividad colinérgica, catecolaminérgi-
ca, sero t o n i n é rgica y gab a é rgi c a .

En el caso clínico que se presenta la sintomatología cl í-
nica debutó con un síndrome depre s i vo coincidiendo con
el inicio en el uso de cannabis; clínica que se presenta con
una frecuencia considerable en individuos consumidore s
de esta sustancia y con mayor prevalencia en mu j e re s
( t ra s t o rno adaptativo con síntomas depre s i vos, 16%; disti-
mia, 10,5% )1. Durante los años siguientes pre d o m i n aba la
i n e s t abilidad emocional, la irri t abilidad, la disfo ria, las di-
ficultades de concentración, con disminución en la pro-
ductividad de las tareas habituales, así como en la intera c-
ción social; psicopatología que podría ser explicada por
períodos solapados de uso continuado y abstinencia. 

Es pro b able que las alteraciones de la conducta alimen-
t a ria fueran consecuencia del consumo de cannabis. En
momentos de intoxicación la paciente describe un apeti-
to vo raz que provo c aba atracones cuantiosos. Durante los
períodos de abstinencia pre s e n t aba anorexia y dolor de
e s t ó m ago. Sufrió un pro gre s i vo deteri o ro gastro i n t e s t i n a l
en fo rma de intolerancia a la ingesta, vómitos y pérd i d a
p o n d e ral. 

La ex p l o ración psicopatológica de la paciente al ingre-
so, asemejando un síndrome manifo rme, ya ha sido des-
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c rita en la bibl i o grafía como consecuencia del abuso de
c a n n abis en cuanto al lenguaje circunstancial, logo rre i c o ,
f ragmentado, ideofugal, con interrupciones del flujo del
pensamiento y alteraciones cognitivas a nivel de la aten-
ción, la concentración, la memoria y la distorsión de la vi-
vencia del tiempo.

D e n t ro del cortejo clínico deri vado describimos una
c risis comicial ge n e ralizada que coincidió con la disminu-
ción de las benzodiazepinas. Pudo contribuir a este hech o
la propia abstinencia de cannabis dado el potencial de es-
ta droga para producir alteraciones electro e n c e fa l o gr á -
ficas en la intoxicación y en la abstinencia, su estre cha 
relación con el sistema gab a é rgico y su utilización como
antiepiléptico. 

El tratamiento pautado con carbonato de litio y olanza-
pina mejoró satisfa c t o riamente la clínica, hasta el nive l
p remórbido. Se ha descrito la posibilidad de que algunos
pacientes con sintomatología afe c t i va y abuso de sustan-
cias pudieran tra t a rse en realidad de tra s t o rnos bipolare s
a t e nuados o ciclotímicos; en nu e s t ro caso no sería impro-
b able, si tenemos en cuenta además los antecedentes fa-
m i l i a res. Por otro lado, se ha propuesto el tratamiento con
litio para evitar el síndrome de abstinencia por cannab i s ,
mediado por la activación ox i t o c i n é rgica neuronal en el
hipotálamo y el núcleo supraóptico, observado en anima-
les de ex p e ri m e n t a c i ó n .

C reemos que la sintomatología deri vada de la depen-
dencia de cannabis asociada a un tra s t o rno psiquiátri c o
s u byacente puede provocar un síndrome polimorfo con
a l t e raciones clínicas en dife rentes áreas. Hemos observa-
do en este caso alteraciones psicopatológicas, cognitivas y
ve ge t a t i vas descritas ya en la bibl i o grafía, y se plantea la 
hipótesis de relacionar esta droga con algunas otras mani-
festaciones, como las alteraciones de la conducta alimen-
t a ria y su potencialidad para influir en el umbral conv u l s i-
vo. Asimismo hemos observado buenos resultados con li-
t i o t e rapia, quizás incluso con un valor preve n t i vo. Serán
n e c e s a rias nu evas y más extensas investigaciones para de-

finir los efectos directos de la dependencia de cannabis, y
los potenciados o desencadenados, en pacientes con pre-
disposición constitucional a enfe rmedad psiquiátrica. 
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