Originales

E. Busquets'
M. Torrens':2
A. Soler™#
M. Farré23
A. Bulbena'?

Diferencias en los efectos subjetivos
de las drogas en pacientes con primer
brote psicotico. Resultados preliminares

T Institut d'Assistencia en Psiquiatria
i Salut Mental (IAPS)
2 Universidad Autonoma de Barcelona

3 Institut Municipal d'Investigacio
Meédica (IMIM)

4 Servicio de Psiquiatria
Hospital General de Manresa
Barcelona

Introduccion. El estudio de los efectos subjetivos de las
sustancias de abuso puede facilitar la comprension de la
elevada prevalencia de consumo de drogas en la psicosis.

Objetivo. Estudiar los efectos subjetivos a las sustancias
psicoactivas en psicoticos con abuso/dependencia en un es-
tudio prospectivo y abierto con evaluacion a los 6 meses.

Métodos. Se estudiaron 30 pacientes ingresados conse-
cutivamente por primera vez por sindrome psicotico. Se eva-
luaron datos sociodemograficos, historia de consumo de sus-
tancias psicoactivas, toxicos en orina al ingreso y evolucion
de escalas de gravedad de psicosis (BPRS, SANS y SAPS). Los
efectos subjetivos de las sustancias se evaluaron mediante la
version reducida del ARCI. Se reevaluaron a los 6 meses.

Resultados. El 63% eran varones; edad media: 29,2 afios.
El 46,69% presentaban abuso/dependencia de alguna sus-
tancia. Excepto en el sexo (predominio de varones entre los
consumidores), no hubieron diferencias en el perfil sociode-
mografico y clinico entre el grupo de psicoticos con consu-
mo de sustancias y el grupo de no consumidores. Las drogas
principales de abuso fueron: 86% cannabis, 17% cocaina,
17 % alcohol, 3% opiaceos y 3% hipnosedantes. El 50 %
Unicamente consumia cannabis. Los consumidores presen-
taban mayor puntuacion en la escala MBG, que valora prin-
cipalmente la euforia, sin diferencias en otras escalas del
ARCI. A los 6 meses se reentrevistaron el 83,3% de casos sin
diferencias en la evolucion.

Conclusiones. Los psicoticos con abuso de drogas presen-
tan unos efectos subjetivos de euforia superiores a los no con-
sumidores, sugiriendo que en ellos el consumo se relaciona
mas con la obtencion de efectos euforizantes que sedantes.
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Differences in the subjective effects of drugs
in patients with a first psychotic episode.
Preliminary results

Introduction. The study of the subjective effects of
abuse substances may facilitate comprehension of the
high prevalence of substance abuse in psychosis.

Objective. To assess the subjective effects of psy-
choactive substances in psychotic patients with substance
use disorder in a prospective open study with a 6 month
evaluation.

Methods. Thirty patients consecutively admitted for
the first time to a psychiatric hospital because of a
psychotic disorder (DSM-IV) were included. Socio-
demographic data, substance use history, drug urine test,
and severity of psychotic symptoms measured by BPRS,
SANS and SAPS were evaluated. The subjective effects of
drugs were assessed with the short form of the ARCI ques-
tionnaire. Patients were re-assessed at six months follow-
up.

Results. Sixty-three percent of patients were male,
mean age 29.2 years. A total of 46.6% presented at least one
substance use disorder. Differences between substance users
group and non-substance users group were only related to
sex (more male in substance user group), and no other so-
ciodemographic and clinical differences were found. The
main abuse drugs found were: 86% cannabis, 17% cocaine,
17% alcohol, 3% heroin and 3% hypnosedatives. Fifty per-
cent only consumed cannabis. The psychotic patients with
substance use disorder showed higher punctuation in MBG
scale (euphoria scale); no differences in other ARCI scales
were found. At six months follow-up, 83.3% patients were
re-assessed and no differences were found.

Conclusions. The psychotic patients with substance
use disorder showed a higher subjective effect of eupho-
ria than non-substance user psychotics, suggesting that
drug use is mainly related to obtaining euphoria-like ef-
fects than sedatives in this group.

Key words:
Psychotic disorders. Schizophrenia. Self-medication. Substance use disorders. Euphoria.
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INTRODUCCION

La elevada prevalencia de consumo de sustancias psi-
coactivas en pacientes con psicosis €s un area de interés cre-
ciente’3. Una de las hipotesis que se ha relacionado con
este consumo es la teoria de la automedicacion*. Segun esta
teoria, hay sujetos que consumen drogas en un intento de
mejorar su sintomatologia psicotica®, disminuir los sintomas
depresivos y negativos®'? o bien los efectos colaterales in-
ducidos por los neurolépticos, principalmente los de tipo ex-
trapiramidal'3. Sin embargo, algunos estudios han obtenido
resultados contradictorios' ', probablemente debido a la
diversidad de la muestra estudiada y de la metodologia em-
pleada. A la espera de nuevos avances tecnologicos, proba-
blemente del campo de la neuroimagen, que permitan estu-
diar la relacion entre el consumo de sustancias y la psicosis,
una aproximacion podria ser el estudio de los efectos subje-
tivos de las distintas sustancias psicoactivas en estos sujetos.

El estudio de los efectos subjetivos de las drogas consti-
tuye uno de los puntos cruciales en la investigacion del po-
tencial de abuso de las distintas sustancias en humanos'6'7.
Estos estudios se basan en el hecho de que los efectos sub-
jetivos pueden ser medidos de forma fiable y cuantitativa y
que las experiencias subjetivas de una droga en humanos se
relacionan de forma sistematica con su potencial de abuso.
Especificamente se asume que los efectos «positivos» y los
«euforizantes» son una medida del efecto reforzador de la
droga'. Las escalas de efectos subjetivos mas utilizadas son:
Addiction Research Center Inventory (ARCI)'8-20, Single
Dose Questionnaire (SDQ)?', Profile of Mood States (POMS)?2
y Escalas Analdgicas Visuales®. Todas estas escalas contie-
nen medidas de tipo «me gusta», «buen efecto de la drogan,
«humor positivon. El perfil de los efectos subjetivos negati-
vos también puede ser relevante ya que puede limitar el po-
tencial de abuso de la sustancia aunque ésta produzca algu-
nos efectos positivos?4.

Sin embargo, el potencial de abuso de una droga no solo
estd determinado por sus caracteristicas farmacologicas,
sino también por las caracteristicas del individuo que la
toma y el contexto en el que la consume?®. Como tal, los su-
jetos con trastornos psiquiatricos podrian tener un perfil di-
ferente de riesgo de abuso para una sustancia determinado
por la interaccion del trastorno psiquiatrico y las propieda-
des farmacologicas de la sustancia en cuestion. Puede argu-
mentarse que individuos con determinados trastornos psi-
quiatricos serian sujetos «ulnerables».

Con la hipotesis de que los pacientes psicoticos con abu-
so/dependencia de sustancias psicoactivas refieren unos
efectos subjetivos a las drogas diferentes de los que no pre-
sentan diagnostico de abuso/dependencia aunque las hayan
probado, disefiamos un estudio prospectivo y longitudinal
de los efectos subjetivos a las drogas en pacientes con tras-
torno psicotico agudo y trastorno por abuso y/o dependen-
cia de sustancias psicoactivas utilizando como grupo con-
trol aquellos pacientes con trastorno psicotico que aun

habiéndolas probado no presentan diagnostico de abuso ni
dependencia.

METODO

Se estudiaron de forma prospectiva y abierta 30 pacien-
tes de ambos sexos ingresados de forma consecutiva en un
hospital psiquiatrico que cumplieron los siguientes criterios
de inclusion: primer ingreso psiquiatrico debido a un sin-
drome psicoético, incluyendo los siguientes diagnosticos se-
gun el DSM-IV: esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme,
trastorno esquizoafectivo, trastorno delirante, trastorno
psicotico breve, trastorno psicotico compartido, trastorno
psicotico inducido, trastorno psicotico no especificado y
trastorno bipolar en episodio maniaco. Por las caracteristi-
cas del centro, quedaron excluidos los pacientes menores de
18 afios. El consumo de drogas se definio por la presencia de
abuso y/o dependencia de sustancias psicoactivas segun cri-
terios DSM-1V, y con consumo activo durante los 6 meses
previos al ingreso, referido por el paciente y/o la familia, o
bien por la deteccion de toxicos en orina al ingreso. Se ex-
cluyd el trastorno por dependencia de nicotina para la defi-
nicion de los grupos. Asi, se clasificaron los sujetos en dos
grupos: los consumidores de sustancias psicoactivas (C) y los
no consumidores (NoC). El estudio fue aprobado por el CEIC
del centro. Se solicitd consentimiento informado y por es-
crito a todos los pacientes.

Medidas

Todos los sujetos se evaluaron mediante un protocolo es-
pecifico de datos sociodemograficos (edad, sexo, estado ci-
vil, situacion laboral, estudios, convivencia y clase social),
antecedentes somaticos y psiquiatricos, personales y fami-
liares y una historia de consumo de sustancias psicoativas:
consumo alguna vez, edad de inicio, consumo en los ultimos
12 meses y en los ultimos 30 dias. Se realizo una recogida de
muestra de orina en el momento del ingreso para la deteccion
de cannabis, cocaina, heroina, anfetaminas y alucindgenos.

La sintomatologia psicotica se evalu6 mediante las ver-
siones castellanas de la escala Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS)?627 y de las escalas de sintomas positivos y negativos
de la esquizofrenia (SANS y SAPS)?8-31,

A todos los sujetos que refirieron haber consumido en al-
guna ocasion alguna de las sustancias psicoativas se les ad-
ministrd la version reducida y castellana del cuestionario
ARCI3? en relacion a dicha sustancia, para que respondieran
de forma autoevaluada en situacion de simulacion del efec-
to de la droga. Estudios previos han demostrado que cuando
los sujetos son asesorados verbalmente para responder el
test describiendo el recuerdo de sus sentimientos en el mo-
mento en que se hallaban bajo los efectos de la sustancia
psicoactiva en cuestion refieren efectos subjetivos similares
a la situacion de consumo real®233, La version espafiola del
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cuestionario ARCI consta de 49 items y de 5 escalas: la esca-
la Pentobarbital-Chlorpromazine-Alcohol Group (PCAG), que
puntua la intensidad del efecto de 0 a 15, siendo 15 el ma-
ximo efecto, y mide sedacion, siendo especialmente sensible
al alcohol y sedantes del sistema nervioso central. La escala
Morphine-Benzedrine Group (MBG, puntuacion de 0 a 16),
que mide euforia y es especialmente sensible a la heroina,
cocaina, anfetaminas y alcohol. La escala Lysergic acid
Dyethylamide Scale (LSD, puntuacion de 0 a 14), que mide
disforia y sintomas de tipo somatico y es especialmente sen-
sible al alcohol y a los alucindgenos. La escala Benzedrine
Group (BG, puntuacion de 0 a 13), que mide estimulacion y
consiste principalmente en items relacionados con eficien-
cia intelectual y energia, es especialmente sensible a los es-
timulantes, principalmente la cocaina. La escala Ampheta-
mine (A, puntuacion de 0 a 11) es una escala derivada de la
MBG y BG, de fenomenos empiricos, sensible a efectos
de la dextroanfetamina.

Procedimientos

Al ingreso, todos los pacientes fueron evaluados mediante
el protocolo y las escalas de gravedad de la sintomatologia
psicotica (BPRS, SANS y SAPS). Durante el ingreso, y cuando
el estado clinico del paciente lo permitio, se les administro
el ARCI para cada sustancia.

El tratamiento fue el indicado por su psiquiatra de refe-
rencia. La duracion del ingreso se mantuvo independiente
del estudio, basandose Unicamente en criterios clinicos, re-
lacionados con la gravedad de la sintomatologia psicotica.
Al finalizar el ingreso y previamente al alta, los pacientes
fueron reevaluados mediante las BPRS, SANS y SAPS.

A los 6 meses del ingreso se contactd con los pacientes
para poder realizar una entrevista de reevaluacion. En aque-
llos casos en que los sujetos lo aceptaron, la entrevista se rea-
lizo personalmente, y en los que no tenian disponibilidad se
les realizd por teléfono. En esta entrevista de seguimiento se
les administrd un cuestionario ad hoc en el que se pregun-
taba sobre la regularidad del sequimiento ambulatorio, la
administracion del tratamiento y el nimero de ingresos re-
queridos durante este periodo, asi como informacion auto-
rreferida por el paciente del consumo de las distintas sus-
tancias durante este periodo. También se les administraron
las escalas SANS, SAPS y BPRS.

Analisis estadistico

En las variables cualitativas se utilizd la prueba de la chi
cuadrado o alternativamente la prueba exacta de Fisher. En
las variables continuas se utilizd la prueba de la t de Stu-
dent. En los cambios producidos a lo largo del tiempo se uti-
lizo el analisis de la varianza para medidas repetidas. La sig-
nificacion estadistica se establecio cuando la p fue < 0,05.
Se utilizo el paquete estadistico SPSS.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas
de 30 pacientes psicoticos
consumidores y no consumidores
de drogas

C NoC
Variables n=14 n=16 p
N (%) N (%)

Sexo varon 12 (85,7) 7 (43,8) 0,017*

Trabajo activo 8(57,1) 12 (75) 0,44

Estado civil casado 0(0) 4(25) 0,13

Conviven con padres 11 (78,6) 11 (68,8) 0,25

Clase social media 9 (64,3) 11 (68,8) 1

Estudios secundarios 6 (42,9) 7 (43,8) 0,38

Antecedentes psiquiatricos

personales 8 (57,1) 8 (50) 0,69

Antecedentes psiquiatricos

familiares 6 (42,9) 8 (50) 0,35
Tipo de ingreso involuntario 10 (71,4) 11 (68,8) 0,59
Edad media (afios) (x + DE) 26,5+ 6,97 31,56+ 1271 0,19

C: consumidores de sustancias psicoactivas; NoC: no consumidores de
sustancias psicoactivas; N: numero de sujetos; DE: desviacion estandar.
*p < 0,05.

RESULTADOS
Basal

La muestra estudiada consto de 30 pacientes (63 % varo-
nes) de una edad media de 29,20 afios (desviacion estandar
[DE]: 10,58), diagnosticados de trastorno psicotico (DSM-IV).
Los diagnosticos que presentaron fueron de trastorno esqui-
zofrénico en 11 casos, trastorno esquizofreniforme en 7 ca-
sos, trastorno afectivo bipolar (episodio maniaco) en 4 casos,
trastorno psicotico inducido por drogas en 3 casos, trastorno
esquizoafectivo en dos casos, trastorno psicotico breve en
2 casos Yy trastorno psicotico no especificado en 1 Unico caso.
El 46,6% de los casos (14/30) cumplieron las condiciones de
consumidores de sustancias psicoactivas (C) y 16 fueron no
consumidores (NoC). En la tabla 1 se describen las caracte-
risticas basales de ambos grupos, no observandose diferen-
cias significativas en los datos sociodemograficos, excepto
en relacion al sexo, con un claro predominio de varones en
el grupo C (85,7%, p=0,017). No se hallaron diferencias
diagnosticas significativas entre ambos grupos, Cy NoC. En
cuanto a la gravedad de la sintomatologia psicotica, las
puntuaciones en las escalas SANS, SAPS y BPRS se muestran
en la tabla 2. Al ingreso no se observaron diferencias entre
los dos grupos.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, todos
los sujetos del grupo Cy sélo el 50% (n=8) del grupo NoC
eran dependientes de nicotina (p=0,002). Con respecto de
las otras sustancias, los sujetos del grupo C en 12 casos
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Tabla 2 Resultados de las escalas BPRS, SAPS y SANS al ingreso y al alta
C NoC ANOVA
Escalas n=14 n=16
i g t
Media DE Media DE F(gl) p F(gl) p F(gl) p
BPRS global 2,94 (1) NS <0,01 (1) NS 148,24 (1) <0,001*
Ingreso 22,68 9,82 20,35 7,02
Alta 3,81 3,27 6,14 3,37
SANS global 0,52 (1) NS 0,01 (1) NS 10,25 (1) 0,003*
Ingreso 393 3,37 3,71 3,64
Alta 2,12 3,07 2,57 2,27
SANS compuesta 0,11 (1) NS <0,01 (1) NS 14,18 (1) 0,001*
Ingreso 16,96 13,46 16,00 16,37
Alta 9,06 11,16 9,42 9,38
SAPS global 2,78 (1) NS 0,07 (1) NS 144,05 (1) <0,001*
Ingreso 8,25 2,17 714 3,73
Alta 0,50 0,89 1,28 1,13
SAPS compuesta 0,79 (1) NS 0,11 (1) NS 113,92 (1) <0,001*
Ingreso 31,31 11,28 30,14 15,90
Alta 2,12 291 5,28 4,14

C: consumidores de sustancias psicoactivas; NoC: no consumidores de sustancias psicoactivas; N: nimero de sujetos; DE: desviacion estandar; t: efecto tiem-
po sobre el grupo; i: diferente efecto del tiempo en cada grupo; g: diferencias intergrupo con independencia del factor tiempo; F: F de Schnedecor; gl: gra-

dos de libertad; BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale; SANS y SAPS: escalas de sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia. *p < 0,01.

(85,7%) cumplian criterios diagndsticos de abuso y/o de-
pendencia de cannabis, 5 (35,7%) de abuso/dependencia
de cocaina, 5 (35,7%) de abuso/dependencia de alcohol,
1 caso de dependencia de opidceos y 1 caso de dependencia
de hipnosedantes. No se diagnosticd ningun caso de abuso
ni dependencia de anfetaminas y/o derivados, drogas de di-
sefo (tipo éxtasis), alucindgenos, ni inhalantes. El 50 % con-
sumia cannabis como sustancia de abuso Unicamente.

En cuanto a las condiciones de aplicacion del ARCI en el
supuesto de consumo, en los 14 sujetos del grupo C, 9 pu-
dieron evaluar el alcohol, 14 el cannabis y 9 la cocaina. En el
grupo NoC, puesto que aun sin cumplir los criterios de abu-
so/dependencia algunos sujetos si habian probado diferen-
tes sustancias, 13 pudieron evaluar el alcohol, 7 el cannabis
y 3 la cocaina. No todos los sujetos pudieron evaluar todas
las sustancias que alguna vez habian probado porque en al-
gunos casos el consumo habia sido conjunto (p. ej., cannabis
y alcohol) y no sabian discernir los efectos de cada una. Los
resultados del cuestionario ARCI se describen en la tabla 3.
No se hallaron diferencias al comparar los efectos subjetivos
de cada droga (alcohol, cannabis y cocaina) intergrupo. Sin
embargo, al valorar los resultados globales del ARCI, inde-
pendientemente de la sustancia evaluada, si se encontraron
diferencias entre los sujetos del grupo Cy los NoC, de forma
que los sujetos del grupo C presentaban mayor puntuacion
en la escala MBG, que valora principalmente la sensacion de

euforia que los sujetos del grupo NoC. En el resto de escalas
no se observaron diferencias.

Tabla 3 Resultados del cuestionario ARCI
en los pacientes que han
respondido para cada droga

Alcohol Cannabis Cocaina

n/N

aRl € NoC € NoC € Noc P
9/14 13/16 14/14 7/16 9/14 3[16

PCAG 7 769 1014 105 3 3,66 -0911(26)0374

MBG 75 630 778 428 1344 1266 2216 (26) 0,036

SO 611 746 514 6 553 6,66 -1368(26)0,183

BG 455 438 428 414 1011 966 1371(26)0,182

A 512 4 514 385 733 7,66 1,941(26) 0,063

C: consumidores de sustancias psicoactivas; NoC: no consumidores de
sustancias psicoactivas; n/N: indica el nimero de pacientes que han
respondido el ARCI para la droga sobre el total de pacientes del grupo
en cuestion (14 CD y 16 NCD). t: t de Student; gl: grados de libertad;
ARCI: version espaiiola del cuestionario ARCI, que consta de cinco esca-
las; PCAG: Pentobarbital-Chlorpromazine-Alcohol Group; MBG: Mor-
phine-Benzedrine Group; LSD: Lysergic acid Dyethylamide Scale; BG:
Benzedrine Group; A: Amphetamine. *p<0,05.
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Evolucion del ingreso

Desde el punto de vista del tratamiento farmacoldgico,
todos los pacientes recibieron tratamiento antipsicético, se-
gun criterio del médico de referencia, sin observarse dife-
rencias entre ambos grupos en cuanto al tipo de antipsicoti-
co administrado (clasico: 79% en el grupo Cy 75% en el
NoC; atipico: 43% en el grupo Cy 56% en el grupo NoC).
Algunos pacientes realizaron tratamiento antipsicotico
combinado con clasico y atipico. Tampoco se observaron di-
ferencias en cuanto al uso de benzodiazepinas asociadas
(43% en grupo Cy 50% en NoC). En la mayoria de los casos
no se detectd clinica extrapiramidal (93% en grupo C vy
9400 en NoC). A ninguin paciente se le indicaron antidepre-
sivos durante el ingreso.

En cuanto a la evolucion de la sintomatologia psicdtica,
las puntuaciones en las escalas SANS, SAPS y BPRS a lo lar-
go del ingreso se observo una clara disminucion de la sinto-
matologia intrasujeto para todas las escalas, tanto las que
valoran sintomas positivos como negativos, sin diferencias
intergrupo, ni observarse una influencia diferente del tiem-
po para cada grupo (tabla 2).

El promedio de estancia fue de 21,40 dias, sin diferencias
entre ambos grupos (22,07 + 14,68 dias en grupo Cy 20,81+
16,87 dias en grupo NoC), y el alta fue médica en un 93 y
9490, respectivamente.

Evaluacion a los 6 meses

A los 6 meses se reentrevistaron 25 casos (83,3 %). Cuatro
casos no aceptaron y 1 caso no fue localizado; 3 eran del gru-
po Cy 2 del NoC. En el 53% la evaluacion se realizo6 mediante
entrevista personal y el resto por entrevista telefonica.

El 57,1% de los Cy el 81,3% de los NoC se hallaba realizan-
do control ambulatorio y tratamiento de forma regular a los
6 meses, sin diferencias entre ambos grupos. Tres pacientes
(109%) precisaron reingreso hospitalario en unidad psiquiatrica
de agudos durante los 6 meses posteriores al primer ingreso:
1 Cy 2 NoC. Otro paciente de este primer grupo requirié un
ingreso en unidad de subagudos tras el alta.

Respecto a los resultados de las escalas clinicas a los 6 me-
ses, no se hallaron diferencias entre ambos grupos, excepto
en relacion a la disminucion de la sintomatologia psicotica
intrasujeto para todas las escalas con el paso del tiempo.
También en la escala SAPS global se halla una significacion
en la interaccion grupo x tiempo, donde parece que este ul-
timo afecta de forma distinta a ambos grupos, sin mante-
nerse dicha diferencia para el resto de las escalas.

En el grupo de C sélo se detectd consumo de toxicos a los
6 meses en un sujeto, el cual presento abuso de alcohol,
cannabis y cocaina. Todos ellos mantuvieron la dependencia
de nicotina en situacion de consumo activo. De entre los

NoC, dos individuos refirieron abuso de toxicos: uno a deri-
vados canndbicos y otro a cocaina. A diferencia de lo que
cabria esperar, no existian diferencias en relacion con el
consumo o no de drogas.

CONCLUSIONES

El hallazgo de que el 47% de los primeros ingresos con-
secutivos por psicosis en un hospital psiquiatrico presenta-
ban, ademas, un diagnostico de abuso/dependencia de sus-
tancias psicoactivas confirma los estudios epidemiologicos
de la elevada prevalencia de consumo de sustancias en
pacientes psicoticos®®. La observacion de que los pacientes
psicoticos consumidores de sustancias psicoactivas presen-
taban unos efectos subjetivos de euforia a las distintas sus-
tancias, superiores a los psicoticos, que aun habiéndolas
probado no las consumian habitualmente, apoya la hipdte-
sis del estudio. El hecho de que en todos los casos fueran
primeros ingresos psiquiatricos por psicosis, la falta de dife-
rencias entre ambos grupos en cuanto a la clinica psicdtica
y en las otras escalas del ARCI, especialmente en la escala
PCAG, que mide sedacion, sugiere que el consumo de drogas
en sujetos psicoticos se relaciona mas con la obtencion de
efectos euforizantes que con los efectos sedantes, de mane-
ra que estos pacientes podrian buscar mas la compensacion
de sintomas negativos o de tipo depresivo que la reduccion
de la sintomatologia ansiosa. Algunos autores®>'%3% ya han
descrito previamente esta posible relacion.

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas entre
ambos grupos de pacientes se observo que los sujetos con-
sumidores tendian a ser mas jovenes que los no consumido-
res. Esta tendencia ya ha sido descrita en otros estudios3637,
sugiriendo que el consumo de sustancias ha podido actuar
como factor precipitante del trastorno psicotico’®4'. Tam-
bién coinciden con resultados hallados en estudios previos
la ausencia de diferencias tanto en las caracteristicas clini-
cas del cuadro psicotico*? como en la respuesta al trata-
miento farmacoldgico observada'®. En cuanto a las sustan-
cias psicoactivas se observo que el cannabis, el alcohol y la
cocaina eran las mas habituales, coincidiendo con los estu-
dios previos?43. Puesto que el estudio de las caracteristicas
de los primeros episodios psicoticos y sus fases prodromicas
es de especial interés para el avance en el conocimiento de
la psicosis***5, la relacion entre el consumo de sustancias y
los efectos subjetivos que éstas producen en los sujetos psi-
coticos pueden aportar nuevas vias de investigacion.

La principal limitacion del estudio se relaciona con el ta-
mafio de la muestra y, por tanto, la necesidad de confirmar
estos resultados preliminares en muestras mas grandes de
pacientes. Otras limitaciones se relacionan con el tipo de
pacientes estudiados, que fueron sujetos con sintomatolo-
gia psicotica que por primera vez requierian ingreso, exclu-
yéndose aquellos sujetos que pudieron recibir tratamiento
en régimen ambulatorio. Por otra parte, la dificultad de
reentrevistar a todos los pacientes a los 6 meses por aban-
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dono prematuro del tratamiento limita la interpretacion de
los resultados del seguimiento.

Finalmente, este estudio ha permitido comprobar la fac-
tibilidad de administrar cuestionarios de efectos subjetivos
de drogas, disefiados inicialmente para ser aplicados en su-
jetos consumidores habituales y bajo el efecto de la admi-
nistracion de la sustancia, en sujetos con trastorno psiquia-
trico (en este caso psicosis) y bajo el supuesto de consumo,
como se realiza en el disefio de escalas de potencial de abu-
s0*6, puesto que la administracion de sustancias psicoativas
con potencial de abuso en este tipo de pacientes plantearia
problemas éticos importantes.
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