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Objetivos. El consumo de cannabis se ha asociado con
una amplia variedad de trastornos mentales, destacando el
posible papel causal de dicho consumo en la etiologia de
trastornos mentales graves como la esquizofrenia o el tras-
torno bipolar. Ademas el sistema cannabinoide esta impli-
cado en la regulacion emocional, por lo que el consumo de
cannabis también puede alterar dicha regulacion y asociarse
con trastornos de ansiedad y depresivos. El objetivo de este
estudio es analizar el subgrupo de adictos a cannabis pro-
cedentes del estudio Madrid sobre prevalencia de patologia
dual en varios dispositivos asistenciales.

Material y métodos. La muestra estd constituida por
837 sujetos en tratamiento en la red de salud mental o en la
red de drogas de la Comunidad de Madrid, de los cudles 353
tenian un diagnostico de abuso o dependencia de cannabis
alo largo de la vida y 357 tenian otros trastornos por uso de
sustancias pero no cannabis. Se uso la entrevista MINI (Mini
Internacional Neuropsychiatric Interview) para el diagndsti-
co de los trastornos mentales del eje | y el cuestionario PDQ
(Personality Disorder Questionnaire) para la valoracion de
los trastornos de personalidad.

Resultados. Se consider6 que un 76,5% de los adictos
al cannabis tenian un diagndstico dual en el momento ac-
tual, destacando la prevalencia de los trastornos del humor
y de ansiedad. El 51% de los adictos a cannabis tenian un
diagndstico de trastorno de la personalidad. La mayoria te-
nian varios diagndsticos de trastornos por uso de sustancias.
Los sujetos con abuso o dependencia de cannabis tenian un
inicio mas precoz en el consumo de otras drogas como el
alcohol, la cocaina y el tabaco que el resto de los adictos.
Igualmente este subgrupo se diferencio del resto de los adic-
tos por su asociacion con el trastorno antisocial de la per-
sonalidad, el trastorno bipolar, la psicosis y la agorafobia. La
presencia de estos trastornos mentales se asocio de forma
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significativa con una edad de inicio mas precoz en el consu-
mo de cannabis.

Conclusiones. La presencia de patologia dual es muy
elevada en adictos en tratamiento que tienen dependencia
de cannabis y dicho consumo, posiblemente en el contexto
de un patrdn de policonsumo, se asocia con trastornos men-
tales graves como la psicosis y el trastorno bipolar. Una edad
de inicio mas precoz en el consumo de cannabis se asocia
con mas riesgo de presentar dichos trastornos mentales.

Palabras clave: Abuso de cannabis, Dependencia de cannabis, Patologia dual, Psicosis,
Trastorno bipolar
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Abuse or dependence on cannabis and other
psychiatric disorders. Madrid study on dual
pathology prevalence

Objectives. Cannabis use has been associated to a wide
variety of mental disorders, the possible causal role of this
use in the etiology of severe mental disorders asschizophrenia
or bipolar disorder standing out. Moreover, the cannabinoid
system is involved in emotional regulation, so cannabis use
could disturb this process and provoke anxiety and mood
disorders. The main objective of this study was to analyze
the cannabis addict subgroup from Madrid study of
prevalence of dual disorders in community mental health
and substance misuse services.

Material and methods. The sample consisted of 837
outpatients under treatment in the mental health network
or drug network of the Community of Madrid (Spain). Of
these, 353 subjects had a lifetime diagnosis of cannabis
abuse or dependence and 357 subjects did not have cannabis
substance use disorder. We used the Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) to evaluate axis | mental
disorders, and Personality Disorder Questionnaire to evaluate
personality disorders.
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Results. It was considered that 76.5% of the cannabis
addicts had a current dual disorder. The most prevalent ones
were mood and anxiety disorders. Of those addicted to
cannabis, 51% had a personality disorder. Most of them had
several substance use disorders. Cannabis abuse or
dependence subjects had an earlier onset in consumption of
other drugs such as alcohol, cocaine, and tobacco than
addicts without cannabis abuse or dependence. The cannabis
addicts also differed from the other addicts because of an
association to antisocial personality disorder, bipolar
disorder, psychosis and agoraphobia. The presence of these
mental disorders was significantly associated to a lower age
at initiation of cannabis use.

Conclusions. Dual pathology is very high in cannabis
addicts under treatment. Said consumption of cannabis,
probably within a polysubstance use pattern, is associated to
severe mental disorders as psychosis and bipolar disorder. An
earlier age of onset in cannabis use is associated to a greater
risk of said mental disorders.

Key words: Cannabis abuse, Cannabis dependence, Dual pathology, Psychosis, Bipolar
disorder

INTRODUCCION

La patologia dual se define como la presencia de un
trastorno adictivo y un trastorno mental en un individuo,
dentro de un periodo concreto. Dicha comorbilidad es habi-
tual como sefalan importantes estudios epidemioldgicos en
poblacion general'?, e igualmente en muestras clinicas®. La
comorbilidad se asocia con un mayor uso de servicios sanita-
rios, fenotipos distintos, mayor gravedad del cuadro, mayor
discapacidad funcional y peor curso evolutivo®.

Disponemos de escasos datos de la prevalencia de pa-
tologia dual en poblacion espafiola y sobre la distribucion
de esta entre las dos redes asistenciales principales en su
asistencia, la red de drogas y la de salud mental. El cono-
cimiento sobre la distribucion de la patologia dual y las ca-
racteristicas de estos sujetos puede ayudar a optimizar los
recursos sanitarios.

El consumo de cannabis, al igual que el de cocaina y
alcohol, se asocia con una amplia variedad de trastornos
mentales. Los diversos estudios en poblacion general y cli-
nica asi lo sefalan*®. De forma especifica, varias cohortes
estudiadas sugieren que el consumo de cannabis puede ser
un factor de riesgo de esquizofrenia’®. Dicho posible papel
causal también se sustenta al observar que el inicio precoz
en el consumo de cannabis adelanta la edad de inicio de la
psicosis’. Igualmente van surgiendo datos que indican tam-
bién un posible papel causal para los trastornos bipolares'®'.
Por otro lado, el consumo de cannabis puede alterar el ade-
cuado funcionamiento del sistema cannabinoide endogeno,

cuyo papel es destacado en la regulacién emocional y la res-
puesta al estrés'.

Dada la escasa demanda asistencial de estos pacientes
es dificil valorar la relacion con los trastornos mentales en
adictos al cannabis que solicitan tratamiento. En el estudio
piloto sobre el estudio de la prevalencia de patologia dual
realizado por la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD),
se observd una asociacion de la dependencia de cocaina y
de alcohol con la presencia de trastornos mentales, pero no
se analizaron los datos para los dependientes de cannabis
por el escaso tamafio muestral™. Dicho estudio piloto sir-
vio para disefiar un estudio de prevalencia de la patologia
dual con una muestra mas amplia. El objetivo principal fue
cuantificar la prevalencia de los distintos tipos de patologias
incluidas dentro del complejo “patologia dual” (trastorno
mental y trastorno por consumo de sustancias) en las dos
redes implicadas de la Comunidad de Madrid. El disefio y al-
gunos resultados globales del estudio han sido previamente
publicados™. En el presente trabajo presentamos los datos
referentes a los pacientes con criterios de abuso o depen-
dencia de cannabis.

METODOLOGIA

Muestra

La pacientes fueron seleccionados consecutivamente
por sus propios terapeutas en los centros de tratamiento de
drogas (CAID y CAD: Centros de atencion a las drogodepen-
dencias de la Comunidad de Madrid y del Ayuntamiento de
Madrid respectivamente) y en los centros de salud mental
(CSM) de la Comunidad de Madrid. Por lo tanto, se podian
incluir tanto pacientes que acudian por primera vez como
pacientes en revision. Participaron 81 entrevistadores (psi-
quiatras, psicélogos o médicos generales con amplia expe-
riencia en adicciones) de 64 centros de drogas de la Comu-
nidad de Madrid y de 17 centros de salud mental. Todos los
entrevistadores recibieron entrenamiento en la administra-
cion de la entrevista estructurada. Los participantes firma-
ron un consentimiento informado. El estudio fue aprobado
por el Comite de Investigacion Etica del Hospital Gregorio
Marafion de Madrid. El porcentaje de participacion fue del
87,20%.

La Red de Servicios de Salud Mental y Drogodependen-
cias de la Comunidad de Madrid, presta atencion especiali-
zada a la poblacion con criterios de accesibilidad y garantia
en la continuidad de los cuidados sanitarios y sociosanitarios
alo largo de todo el proceso de enfermedad. La via de acceso
a los servicios de Salud Mental por parte de la poblacion,
salvo en los casos de necesidad de atencidén urgente, son
los Servicios Ambulatorios de Salud Mental (56 Centros de
Salud Mental de Distrito), a los que se accede mediante de-
rivacion fundamentalmente desde la Atencion Primaria de
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Salud. El numero de casos tratados en la Red de Salud Mental
en el afo 2007 fue de 159.881, lo que supone una tasa de
2.169 casos por 100.000 habitantes. Por su parte, la via de
acceso mas frecuente a los Centros de Atencion a las Dro-
godependencias es la propia demanda espontanea dirigida a
ellos, seguida de la derivacion desde recursos de captacion,
atencion basica sociosanitaria y sensibilizacion para el trata-
miento. Dicha demanda se dirige, con criterios territoriales,
a los 38 centros ambulatorios existentes en esta Red. El nu-
mero de casos tratados en la Red de Drogodependencias en
el afo 2007 fue de 19.659 pacientes, lo que supone una tasa
de 266,70 casos por 100.000 habitantes.

Método

Se elaboro un Cuaderno de Recogida de Datos elaborado
a partir de las aportaciones recogidas en el estudio piloto
mencionado sobre las variables mas informativas y de mayor
interés clinico en el momento del analisis. Para establecer
la presencia de trastornos mentales se utilizo la entrevista
estructurada Mini Internacional Neuropsychiatric Interview
(MINI) que permite diagndsticos segin criterios DSM-IV y
CIE-10 (Sheehan y Lecrubier, version 5.0, Fernando L, Bobes
J, Gubert J, Soto M, Soto 0, 2000). Es una entrevista que per-
mite explorar los principales trastornos psiquiatricos del eje |
actuales y a lo largo de la vida. Se ha comparado con entre-
vistas mas largas como el SCID-I y el CIDI con puntuaciones
de validez y fiabilidad aceptablemente elevados, pero requie-
re menos tiempo de aplicacion y un breve entrenamiento
para los entrevistadores clinicos''®. Para aquellos trastornos
mentales que dicho instrumento no valora a lo largo de la
vida, estos se exploraron a través de la entrevista clinica.

Para establecer el diagnostico de los trastornos de per-
sonalidad se utilizo la escala PDQ4+ (Personality Disorder
Questionnaire) (Adaptacion Espafiola de Calvo et al.”). Este
instrumento combina la rapidez y comodidad de uso de un
cuestionario autoadministrado con el control del efecto de
la sintomatologia de estado de una entrevista. Es un buen
instrumento de cribaje a nivel clinico, se comporta como una
buena herramienta diagnostica siguiendo los criterios DSM-
IV cuando se administra la escala de significacion clinica.

Analisis estadistico

Se calcularon en todas la variables los parametros des-
criptivos: media y desviacion estandar (DE) en las cuantitativas
que se ajusten a una distribucion normal (test de Shapiro-Wi-
Ik) y en las que no se ajustan, la mediana y el rango intercuar-
tilico. Las variables cualitativas se expresan mediante frecuen-
cias relativas porcentuales. La comparacion entre dos grupos
se realizo mediante la prueba de chi-cuadrado (x2) o la prueba
exacta de Fischer si procedia para las variables categoricas y
mediante la prueba t de Student o la U de Mann-Whitney para

las variables cuantitativas. La variable principal se calcula en el
intervalo de confianza para un 95% de seguridad. Los test se
consideran significativos si la p<0,05.

Para evaluar los factores que puedan influir en las dife-
rencias en la presencia de trastornos mentales entre grupos
se aplica un modelo multivariante de regresion logistica que
incluye todos aquellos factores que pueden influir en la va-
riable independiente. Las variables cualitativas policotdmicas
se transforman en las variables "dummy" estableciéndose la
de menor riesgo como la de referencia. Asi mismo se tes-
ta la linealidad de las variables cuantitativas. Como crite-
rios de seleccion del modelo se incluyen los parametros que
alcancen una p<0,1 y como criterio de salida se establece
p<0,05; aunque se mantienen todos aquellos factores de
confusion que modifiquen su 3 o el de los otros parametros
en mas de un 20%. Ademas se testan las correspondientes
interacciones, incluyéndose sélo las significativas. En caso de
presencia de linealidad o colinealidad, se muestran los datos
estratificados ajustados por las principales posibles variables
de confusion. El analisis estadistico se genera mediante el
programa SPSS v.17.

RESULTADOS

Se incluyeron 837 pacientes: 208 (24,9%) procedian de
CSM y 629 (75,1%) de CAID y CAD. La precision alcanzada
para el total de la muestra (drogas y salud mental) es de
+3,38% (d=0,0338). La precision alcanzada para la subpobla-
cion de salud mental es de +-5,59% (d=0,0559). La precision
alcanzada para la subpoblacion de drogodependientes es de
+/-3,74% (d=0,0374).

Del total de 837 pacientes evaluados, 710 tenian algun
diagnostico de trastorno por uso de sustancias (TUS) a lo lar-
go de la vida (incluyendo el alcohol y excluyendo el tabaco).
Habia 127 sujetos (26,5%) sin TUS. Respecto al trastorno por
uso de cannabis, 353 pacientes tenian un diagnostico a lo
largo de la vida (abuso o dependencia), de los cuales 133
presentaban abuso o dependencia de cannabis actual. Sélo
20 sujetos presentaban diagnodstico de abuso o dependencia
de cannabis a lo largo de la vida sin otros TUS asociados
(5,7% del total de sujetos con TUS con consumo de canna-
bis), por lo que en el andlisis se incluyeron todos aquellos con
diagnostico de trastorno por uso de cannabis aunque tuvie-
ran otros TUS asociados. La tabla 1 recoge las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con trastorno por uso de
cannabis a lo largo de la vida.

Prevalencia de trastornos duales en adictos con
trastorno por uso de cannabis

La tabla 2 refleja la distribucion de los trastornos mentales
comérbidos a lo largo de la vida. Se considerd que existia pa-
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Tabla 1 ‘

Caracteristicas de los pacientes con
trastorno por uso de cannabis a lo largo
de la vida (n= 353)

Tabla 3

Trastornos de personalidad en pacientes
con trastorno por uso de cannabis a lo
largo de la vida

Edad (afios)
Varén

Soltero
Casado

Estudios primarios

Secundarios
Universitarios

Activo laboralmente

Convivencia con familia origen
Convivencia con familia propia

Procedencia:
Salud Mental

Centros de drogodependencias

Patologia médica

Hepatitis
VIH

35,2 (DE 8,6)
306 (86,7%)

229 (66,6 %)
67 (19,5%)

162 (46,4%)
140 (40,1%)
34 (9,7%)
151 (43%)

166 (47,3%)
88 (25,1%)

33 (9,3%)
320 (90,7%)

130 (37%)
101 (28,6%)
44 (12,5%)

DE= Desviacion estandar

N %
Presencia de Trastornos de personalidad 180 51,0
T. paranoide 69 19,5
T. esquizoide 22 6,2
T. esquizotipico 36 10,2
T. antisocial 69 19,5
T. Limite 70 19,8
T. Histrionico 22 6,2
T. Narcisista 24 6,8
T. por evitacion 65 18,4
T. dependiente 25 7.1
T. obsesivo 53 15,0
T. pasivo-agresivo 41 11,6
T. depresivo 7 20,1

Numero de diagnosticos de TP

1,6 (DE=2.3) [0-12]

Tabla 2

Trastornos mentales (eje I) a lo largo de
la vida en los sujetos con trastorno por
uso de cannabis a lo largo de la vida
(N=353)

N %
Presencia de patologia dual* 270 76,5
Presencia de un trastorno del eje | actual (sin T.

Personalidad) 226 64,0
Diagndstico de un trastorno mental pasado 101 28,6
Diagnésticos psiquiatricos a lo largo de la vida
Episodio Depresivo Mayor 92 26,1
Trastorno Distimico 72 20,4
Riesgo de suicidio (valorado con la MINI) 16 329
Trastorno bipolar 90 25,5
Trastorno de angustia 89 25,2
Agorafobia 44 12,5
Fobia social 39 11,0
Trastorno obsesivo compulsivo 34 9,6
Trastorno por estrés postraumatico 20 57
Trastornos psicoticos 43 12,2
Bulimia 6 1.7
Trastorno de ansiedad generalizada 77 21,8

Numero de diagndsticos de trastornos mentales

1,5 (DE=1,7) [0-7]

Tabla 4 Trastornos mentales actuales del eje | en
sujetos con abuso o dependencia actual
de cannabis (n=135)

N %
Trastorno mental actual (MINI) 88 66,2
Episodio Depresivo Mayor 26 19,5
Distimia 19 14,3
Riesgo suicidio 40 30,1
Trastorno bipolar 39 29,3
Trastorno angustia 31 23,3
Agorafobia 21 15,8
Fobia Social 14 10,5
Trastorno Obsesivo-Compulsivo N 83
Trastorno por Estrés Postraumatico 6 4,5
Psicosis 16 12
Bulimia 2 1,5
Trastorno por Ansiedad Generalizada 32 24,1

*Se considerd que existia patologia dual si existia la presencia de un
diagnostico de trastorno mental actual establecido por la MINI y/o un
diagndstico de trastorno de personalidad a través del cuestionario PDQ.

tologia dual si existia la presencia de un diagnostico de tras-
torno mental actual establecido por la MINI y/o un diagnosti-
co de trastorno de personalidad a través del cuestionario PDQ.
La Tabla 3 indica la distribucion de los trastornos de persona-
lidad en los pacientes con abuso o dependencia de cannabis a
lo largo de la vida. La tabla 4 refleja los diagnosticos actuales
de trastornos del eje | por medio de la entrevista MINI en los
sujetos con abuso o dependencia de cannabis actual.
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Tabla 5 Edad de inicio en el consumo de cannabis y presencia de trastornos mentales y edad de inicio de otros
consumos en adictos al cannabis
Edad inicio consumo cannabis (DE) (en afios)
Presencia del trastorno Ausencia del trastorno p
Agorafobia 14,9 (3,3) 16,3 (4,4) 0,05
Trastorno bipolar 15,5 (3,3) 16,4 (4,5) 0,05
Psicosis 14,6 (3,6) 16,4 (4,4) 0,02
Trastorno antisocial de la 15,0 (4,25) 16,4 (4,3) 0,01

personalidad

Edad de inicio de otros consumos en adictos a cannabis (en afnos)

Adictos a cannabis No adictos a cannabis p
Alcohol 15,1 (4,1) 17,5 (6,9) 0,001
Cocaina 19,8 (5,5) 22,6 (7,4) 0,001
Tabaco 13,9 (2,9) 14,9 (3,6) 0,001

Comparacion entre los sujetos adictos con
trastorno por uso de cannabis y el resto de los
sujetos adictos

La mayoria de los sujetos con trastorno por uso de can-
nabis tenian algin otro TUS comorbido. Los mas frecuen-
tes fueron abuso o dependencia de cocaina (276; 78,2%),
de alcohol (269 sujetos; 76,2%) y opiaceos (125; 35,4%). La
media de diagnosticos de TUS fue de 1,6 (DE=1,15, rango
0-7). Sélo 20 sujetos (5,7%) tenian un diagndstico exclusivo
de trastorno por uso de cannabis, 53 (15%) tenian otro TUS
comorbido y la mayoria de los sujetos, 280 (79,3%) tenian
mas de dos diagnosticos de TUS. La edad media de inicio en
el consumo de cannabis fue de 16,15 (DE=4,4).

No habia diferencias significativas en la prevalencia de
trastornos mentales entre los adictos a cannabis (n=353) y
el resto de adictos (n=357). Aunque habia una tendencia
de una mayor presencia de diagndsticos duales (trastorno
mental actual y/o trastorno de personalidad) en el grupo de
cannabis (64% vs 57,7%, p=0,09). Habia predominio de va-
rones en el grupo de cannabis (86,7% vs 76,6%; p=0,001) y
eran mas jovenes (35,2 vs 39,3 afios, p=0,001). El trastorno
antisocial de personalidad fue mas prevalente en el grupo de
cannabis (19,5% vs 9%, p=0,001) y menor el trastorno obse-
sivo de personalidad (15% vs 21%, p=0,04). Cuando se con-
sideraba el subgrupo de adictos a cannabis actual (n=133),
se observaba una mayor prevalencia de agorafobia (16,5%
vs 9,2%, p=0,01), de psicosis (16,5% vs 9,4%, p=0,02) y de
trastorno bipolar (29,3% vs 21,8%, p=0,05) respecto al resto
de adictos.

No se recogid informacion sobre la edad de inicio de los
trastornos mentales. Se comparé la edad de inicio en el con-
sumo de cannabis en los pacientes con los trastornos men-

tales sefalados, existiendo una edad de inicio en el consumo
de cannabis inferior en los pacientes que padecian alguno de
estos trastornos respecto a la edad de inicio en el consumo
de cannabis en los sujetos que no estaban diagnosticados de
dichos trastornos mentales. De igual forma, la edad de inicio
en el consumo de otras drogas (alcohol, cocaina, tabaco) fue
inferior en el subgrupo de policonsumidores adictos al can-
nabis respecto al resto de adictos (Tabla 5).

Dado que estos tres trastornos mentales (agorafobia,
psicosis, trastorno bipolar) podian estar asociados con otras
drogas distintas al cannabis y que un modelo de regresion
logistica no era adecuado por la colinealidad y correlacion
entre los distintos consumos, se realizd un analisis estrati-
ficado para cada trastorno segun la presencia de trastorno
por uso de cocaina y de alcohol. Respecto a la agorafobia
se mantuvo asociada al diagndstico de abuso o dependen-
cia de cannabis actual en ausencia de trastorno por uso de
alcohol (p=0,04), pero en presencia de trastorno por uso de
cocaina (p=0,02). El diagndstico de psicosis solo se mantuvo
asociado al de cannabis de forma significativa en presencia
de trastorno por uso de cocaina (p=0,004). El diagnostico
de trastorno bipolar se mantuvo asociado al de cannabis
en ausencia de trastorno por uso de cocaina (p=0,02) pero
no cuando se estratificaba por alcohol, en este ultimo caso
se observaba una tendencia a la asociacion en presencia de
trastorno por uso de alcohol (p=0,1).

DISCUSION

Existe poca informacion en nuestro medio sobre la co-
morbilidad psiquiatrica en adictos al cannabis, la mayoria
procede de estudios epidemioldgicos y clinicos de otros
paises. La mayor dificultad para conseguirla es obtener una
muestra de tamafo adecuado, dada la escasa demanda de
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tratamiento de estos adictos. Para nuestro conocimiento
los datos del presente estudio ofrecen informacion sobre la
comorbilidad psiquiatrica en la muestra de adictos a canna-
bis mas numerosa en nuestro pais. Estos datos presentan la
limitacion habitual de estos estudios de muestras clinicas,
que consiste en que la presencia de policonsumos es la nor-
ma habitual, siendo dificil valorar el efecto concreto de una
droga determinada.

Prevalencia de patologia dual en adictos a
cannabis en tratamiento

Si en el estudio piloto realizado por nosotros' en base a
la informacion obtenida de la historia clinica obtuvimos una
cifra de prevalencia de patologia dual del 34% para el global
de la muestra, cuando se mejora la metodologia a través
del uso de una entrevista estructurada, observamos que los
adictos a cannabis en tratamiento presentan en su mayoria
algun trastorno mental comorbido. Un 76,5% tenian algun
diagnéstico en el eje | a través de la entrevista MINI y/o un
diagndstico de trastorno de personalidad. La elevada comor-
bilidad en adictos al cannabis coincide con otros estudios®®.

Los trastornos mas prevalentes fueron los distintos tras-
tornos del humor y de ansiedad. Hay que destacar la alta
prevalencia de cuadros maniacos o hipomaniacos. Es posi-
ble que un alto porcentaje se debiera a la induccion por el
consumo, como se ha descrito previamente'. Igualmente, el
riesgo de suicidio evaluado a través de la entrevista MINI se
presento en un tercio de los adictos a cannabis. El consu-
mo de cannabis se considera que incrementa dicho riesgo®.
Dicho riesgo de suicidio es superior en los pacientes dua-
les que en los no duales™. La mitad de los pacientes tenian
algun diagnostico de trastorno de personalidad, siendo los
mas prevalentes el trastorno antisocial, limite, paranoide,
depresivo y evitativo. El cuestionario autoadministrado pue-
de sobredimensionar el diagndstico de estos trastornos, sin
embargo, se producia una comprobacion posterior del en-
trevistador mediante la escala de significacion clinica que
puede corregir dicha sobrevaloracion.

Comparacion entre los adictos con trastornos por
uso de cannabis y adictos no consumidores de
cannabis

Dentro de la muestra de pacientes con algun diagnds-
tico de trastorno por uso de sustancias, aproximadamente
la mitad presentaban abuso o dependencia de cannabis. La
mayoria presentaban varios diagnosticos de TUS. Posible-
mente en muestras procedentes de poblacion general se
puedan presentar menos diagnosticos concomitantes de
TUS, pero en los adictos en tratamiento esta concomitancia
de consumos es lo habitual.

Existian pocas diferencias sociodemograficas y clini-
cas entre ambos subgrupos, posiblemente debido a la alta
prevalencia de dependencia de alcohol y cocaina en ambos
subgrupos. Sin embargo, el subgrupo de adictos con abu-
so o dependencia de cannabis tenia un mayor predominio
masculino y eran mas jovenes. Ademas se observaba una
tendencia casi significativa a presentar mayor presencia de
otros diagnosticos psiquiatricos.

Los trastornos mentales mas asociados al subgrupo de
adictos a cannabis fueron el trastorno bipolar, la agorafo-
bia y la psicosis, aunque todos ellos posiblemente mas re-
lacionados con varias sustancias (alcohol, cocaina) que con
el cannabis en particular. Dado el escaso numero de pacien-
tes con abuso o dependencia de cannabis exclusivamente,
se realizo un analisis estratificado por las principales dro-
gas implicadas en dicha comorbilidad. Para la agorafobia
se observo que la asociacion con el cannabis se mantenia
al ajustar por el alcohol, pero no al ajustar por la cocai-
na. Los pacientes adictos a cannabis y cocaina eran los que
mas diagnosticos de agorafobia presentaban. Igualmente
el diagnostico de psicosis también era mas prevalente en
el subgrupo de adictos a cannabis y cocaina. Sin embargo,
el trastorno bipolar presentaba una asociacion significativa
con el consumo de cannabis al ajustar por la cocaina, pero
dicha asociacion desaparecia al ajustar por alcohol. Por lo
tanto, con los datos actuales no podemos concluir que el
abuso o dependencia de cannabis se asocie especificamente
con ciertos trastornos mentales, aunque si destacar que el
policonsumo entre el que se incluye el consumo de cannabis
se asocia con trastornos mentales graves como la psicosis y
el trastorno bipolar. Dada la naturaleza del estudio no pode-
mos determinar que tipo de relacion hay con estos trastor-
nos. De cualquier forma, observamos que la edad de inicio en
el consumo de cannabis es mas precoz en los pacientes con
estos diagnosticos comorbidos, lo que sugiere que el consu-
mo de cannabis pueda tener un papel causal o precipitante
de dichos trastornos. Diferentes estudios recientes sefialan
que el consumo de cannabis se relaciona con un inicio mas
precoz de la psicosis?"?2 y un reciente metaanalisis asi lo con-
firma® y cuanto antes se inicie el consumo de cannabis ma-
yor riesgo de que pueda aparecer una psicosis®. lgualmente
se ha sugerido un papel causal del cannabis en la induccion
de mania'™ y una edad de inicio mas precoz del trastorno
bipolar en los consumidores de cannabis'?. En un estudio
en adolescentes, observaron un 62% de trastornos mentales
comorbidos en adictos a cannabis, con una asociacion con
los trastornos del humor (depresion y trastorno bipolar) y
de ansiedad (especialmente con el trastorno de panico)®. La
induccion de crisis de panico también esta descrita por el
consumo de cannabis?. Nosotros observamos una alta pre-
valencia de trastorno de panico en los adictos de cannabis,
aunque la asociaciéon cuando se comparaba con el resto de
los adictos era mayor con la agorafobia. La estrecha asocia-
cion del consumo de cannabis con el trastorno bipolar y la
psicosis se ha establecido en multiples trabajos*?®.
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Ademas este subgrupo de consumidores de cannabis
parece constituir un subgrupo de mayor gravedad dado que
también se inician antes en el consumo de otras drogas,
como alcohol y cocaina, alrededor de 2,5 afios antes que el
resto de los adictos no consumidores de cannabis. Aunque
estos datos no apoyan que el cannabis sea la puerta de en-
trada al consumo de otras drogas, dado que la edad de inicio
en el tabaco y el alcohol era menor que la del cannabis. De
cualquier forma, hay que considerar la limitacion de la for-
ma de recogida de la edad de inicio a través de la entrevista
clinica con el posible sesgo de memoria.

Limitaciones del estudio

Consideramos que la principal limitacion es la presencia
de multiples diagnosticos de TUS que limitan la diferencia-
cion del subgrupo de adictos a cannabis. Por lo tanto, los
datos presentados son mas validos para sujetos poliadictos
con consumo de cannabis en tratamiento que para los adic-
tos a cannabis exclusivamente o los consumidores de canna-
bis fuera de las redes asistenciales. El diagnéstico de TUS se
realizo por medio de entrevista clinica, no se incluyo en el
protocolo el analisis toxicoldgico o el uso de otras fuentes de
informacion, sin embargo, la mayoria de los pacientes eran
conocidos en los centros de atencidén a drogodependientes,
donde se realizan habitualmente urinoanalisis y son conoce-
dores de sus patrones de consumo. Es posible la implicacion
de investigadores mas motivados en el estudio de la pato-
logia dual que pudieran sobrediagnosticar el problema, sin
embargo, se han usado instrumentos estandarizados, hubo
un entrenamiento previo y han participado un alto nimero
de investigadores.

De esta forma consideramos que el alto numero de in-
vestigadores y de centros participantes es una fortaleza del
estudio, dado que los datos pueden ser extrapolables a los
sujetos en tratamiento en la red de salud mental y de drogas
de la Comunidad de Madrid. El uso de una entrevista estruc-
turada y el tamario muestral obtenido son otras fortalezas
del presente estudio.
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