ORIGINAL

Influencia del consumo de drogas en las
manifestaciones clinicas de la esquizofrenia

F. Arias Horcajadas?, S. Sanchez Romero 2y J. J. Padin Calo®.

aUnidad de Psiquiatria. Fundacion Hospital Alcorcon. Alcorcon. Madrid. ° Psiquiatra. Centro de Psiquiatria, Psicologia y Asesoramiento
Familiar. Lugo.

Relevance of drug use in clinical manifestations of schizophrenia

Resumen

Objetivos. Estudiar la asociacion del consumo de drogas
con las manifestaciones clinicas de la esquizofrenia.

Material y métodos. Ochenta y dos pacientes con
diagnostico de esquizofrenia, entre 18 y 45 afios, que
inician tratamiento ambulatorio. Se evaluaron con el
indice de Severidad de la Adiccion (ASI) y con la Escala del
Sindrome Positivo y Negativo (PANSS). Se realizd un
seguimiento de 6 meses.

Resultados. Un 37,8% de los pacientes tenian una
dependencia de drogas a lo largo de la vida (incluido
alcohol y otras drogas excepto tabaco). Las cifras de
prevalencia de dependencia para las distintas drogas
fueron: opiaceos 9,8%, cocaina 11%, alcohol 29,3%,
cannabis 24,4%, tabaco 68,3% y cafeina 15,9%. Los
dependientes de drogas tenian mas problemas familiares y
legales. En el analisis de regresion multiple, se observa que
las dependencias de cannabis y de tabaco producen un
descenso en la puntuacién de la subescala de sintomas
negativos de la PANSS y, por el contrario, la dependencia de
alcohol produce un aumento de similar intensidad en dicha
puntuacion. No detectamos un efecto sobre los sintomas
positivos.

Conclusiones. El cannabis y el tabaco pueden mejorar
los sintomas negativos de la esquizofrenia o los efectos
secundarios de los neurolépticos o pacientes con menos
sintomas negativos pueden tener mayor predisposicion al
consumo, por el contrario el consumo de alcohol puede
empeorar dichos sintomas.

Palabras clave: esquizofrenia, dependencia de drogas,
sintomas positivos, sintomas negativos.

Summary

Objectives. To study the association between drugs use
with schizophrenia clinical manifestations.

Material and methods. The sample consists of 82 out-
patients with schizophrenia, between 18 and 45 years old.
They were evaluated with Addiction Severity Index (ASI)
and with Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). A
6 months follow up was carried out.

Results. 37,8% patients had lifetime drug dependence
(including alcohol and others drugs except for tobacco). The
prevalence of dependence for the different drugs were:
opioids 9,8%, cocaine 11%, alcohol 29,3%, cannabis 24,4%,
tobacco 68,3%, caffeine 15,9%. Drug dependent had more
family and legal problems. At the multiple regression
analysis it was observed that cannabis and tobacco
dependence was associated with a decrease in the PANSS
negative symptoms subscale, and on the contrary, alcohol
dependence produces a similar intensity increase at that
scoring. We don’t detect any clinical relevance effects over
positive symptoms.

Conclusions. Cannabis and tobacco may improve
schizophrenia negative symptoms or neuroleptic secondary
effects or patients with few negative symptoms may have
more predisposition to the use, on the contrary alcohol use
can impairment those symptoms.

Key words: schizophrenia, drug dependence, positive
symptoms, negative symptoms.

INTRODUCCION

La prevalencia de dependencia de drogas en pacientes
con esquizofrenia es mayor de lo esperable en muestras
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de poblacién general® y en otros pacientes psiquiatricos?.
Los consumos mas prevalentes en orden descendente son
los de tabaco, alcohol y cannabis?. La asociacion entre
psicosis y consumo de drogas se ha explicado, funda-
mentalmente, mediante dos modelos: el modelo de vul-
nerabilidad, por el cual el consumo de drogas precipita-
ria la psicosis en sujetos vulnerables, y el modelo de la
automedicacidon que justificaria el consumo como forma
de aliviar los sintomas positivos o negativos o los efectos
secundarios de la medicacion. Seguramente que son mo-
delos no excluyentes. Dixon et al® distingue 5 modelos:
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1. Modelo etiolégico, segun el cudl la psicosis seria
precipitada por el consumo de drogas.

2. Modelo de disfuncién dopaminérgica, que implica
una vulnerabilidad biolégica comin a ambos trastornos.

3. Modelo de promocién de la socializacién, por el
cual el consumo favorece la socializacion del psicoético.

4. Modelo de la automedicacién.

5. Independencia de los dos trastornos, coincidiendo
por la alta prevalencia de ambos en la poblacién general.

Ademas de las posibles relaciones etiopatogénicas en-
tre la psicosis y el consumo de drogas, dicho consumo
puede influir en las manifestaciones clinicas de la psico-
sis. Asi, algunos autores sugieren que el consumo puede
no estar etiolégicamente relacionado con la esquizofre-
nia pero influye en el inicio, curso y sintomatologia de la
esquizofrenia®. El consumo de drogas se ha asociado con
un aumento en los sintomas positivos de los pacientes
psicéticos y una menor presencia de sintomas negati-
vos>1t, Ademas, el consumo de drogas puede influir en
la respuesta al tratamiento antipsicotico, asi el cannabis
puede antagonizar algunos efectos de los antipsicéticos y
disminuir su eficacia, al igual que se ha descrito con el al-
cohol, el tabaco o la cafeina?. Del mismo modo, el con-
sumo de drogas repercute en la evolucion de la esquizo-
frenia, aumentando el nimero de ingresos y recaidas®?.
Para algunos autores, el consumo de drogas provocaria
un curso mas desfavorable en un cuadro psicético ini-
cialmente de mejor prondstico por la presencia de una
personalidad premorbida mas adecuada®®. Sin embargo,
es frecuente que en los estudios no consideren los posi-
bles efectos diferenciales de las distintas drogas sobre la
clinica de la esquizofrenia, debido a la asociacion entre
los distintos consumos, hecho que podria justificar dis-
crepancias entre los resultados de los estudios.

Los objetivos del presente estudio son: evaluar la aso-
ciacion del consumo de drogas con las manifestaciones
clinicas de la esquizofrenia y la severidad de ésta, con-
trolando los efectos diferenciales de cada sustancia y va-
lorar la repercusion en la evolucion a los 6 meses.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 82 pacientes con diagnostico de esqui-
zofrenia segun los criterios de la CIE-10'4, entre 18 y 45
afos, que acudieron de forma consecutiva a un Centro
de Salud Mental. En la evaluacion basal se recogieron va-
riables clinicas y toxicolégicas y se realiz una entrevista
con el indice de Severidad de la Adiccion (ASI)®y la Es-
cala del Sindrome Positivo y Negativo (PANSS)'6, ademas
se evalué el funcionamiento global previo mediante la es-
cala EEAG (eje V) del DSM-IVY’. Se considerd la frecuen-
cia actual de los consumos de sustancias, la presencia de
consumos en el pasado y los criterios de dependencia
para cada una de las sustancias segun la CIE-10. El consu-
mo se valoro por la informacion del paciente y de la fa-
milia.

Se realizé un seguimiento de los pacientes durante 6
meses segun la préctica clinica habitual. Al final del se-

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Edad (afios) 30,5 (DE 6,5) [18-43]

n %
Varén 59 72
Solteros 68 83
Procedencia urbana 50 61
Convivencia con familia origen 71 87
Nivel de estudios
Primarios 53 65
Medios 22 27
Superiores 7 8
Situacion laboral
Activo 15 17,5
Inactivo 28 34,1
Estudiante 8 9,8
Sus labores 3 3,7
Pensionista 17 32,9
Curso de esquizofrenia
Continuo 8 9,8
Episddico déficit estable 35 42,7
Episodico remitente 26 31,7
Otros 13 15,8
N° de episodios (n=78)
0 4 51
1 17 21,8
2 23 29,5
3 0 mas 34 43,6
Tratamiento
Haloperidol 10 12,3
Risperidona 18 22
Formas depot 25 30,5
Otros 14 17,1
Combinaciones 12 14,6
Subtipos segun puntuacion de la PANSS basal:
Negativa 41 50
Mixta 41 50
EEAG 49,9 (DE 12,8) [20-70]

Edad de inicio esquizofrenia
PANSS basal positiva

PANSS negativa

PANSS total

21,6 (DE 4,8) [12-38]
11,4 (DE 5,9) [7-31]
20,8 (DE 8,3) [7-42]
58,9 (DE 16,0) [31-100]

n= 82.

guimiento se evaluo la presencia de recaidas psicoticas,
ingresos psiquiatricos y cumplimiento del tratamiento
(considerando faltas a visitas y falta de toma de medica-
cion). Ademas se volvid a evaluar el consumo de drogas
y se le realizé una entrevista con el ASI y la escala PANSS.

Se realizé una estadistica descriptiva, andlisis biva-
riante entre los grupos con o sin dependencia de drogas
con la prueba «t» de Student o U de Mann-Whitney si no
seguia la distribucion normal para variables cuantitativas
y con la Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para
variables cualitativas. Se realizd un analisis de regresién
multiple estableciendo modelos de regresion multiple
predictivos de la puntuacién en las subescalas de sinto-
mas positivos y negativos de la PANSS al inicio y a los 6
meses, incluyendo aquellas variables que en el analisis bi-
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TABLA 2. Consumo de sustancias psicoactivas
Consumo actual (mes previo) Consumo en el pasado Dependenma_a lo
largo de la vida
| n | % | n | % n %
Opioides Ocasional 3 3,6 Ocasional 3 3,7 8 9,8
Diario 1 12 Regular 9 11
Cocaina Ocasional 1 1,2 Ocasional 8 9,8 9 11
Diario 1 1,2 Regular 9 11
Alcohol Ocasional 20 24,4 Ocasional 21 25,6 24 29,3
Diario 12 14,6 Regular 39 47,6
Cannabis Ocasional 9 11 Ocasional 8 9,8 20 24,4
Diario 5 6,1 Regular 28 34,1
Anfetaminas Ocasional 2 2,4 Ocasional 9 11 3 3,7
Diario 0 0 Regular 7 8,5
LSD Ocasional 0 0 Ocasional 12 14,6 0 0
Diario 0 0 Regular 2 2,4
Sedantes Ocasional 0 0 Ocasional 9 11 6 7,3
Diario 10 12,2 Regular 13 15,9
Nicotina Ocasional 0 0 Ocasional 4 4.9 56 68,3
Diario 57 69,5 Regular 59 72
Cafeina Ocasional 6 7,1 Ocasional 6 7,3 13 15,9
Diario 44 53,7 Regular 52 63,4
Anticolinérgicos Ocasional 1 1,2 Ocasional 3 3,7 4 49
Diario 30 36,6 Regular 59 72

Consumo ocasional: consumo no diario; Consumo regular: consumo de al menos 1 mes diariamente en el pasado; n:82.

variante presentaban un efecto clinico relevante, si-
guiendo una estrategia para atras. La estadistica se realiz6
mediante el paquete SPSS (version 9).

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y de consumo de drogas de
la muestra se presentan en las tablas 1, 2 y 3. Existia aso-
ciacién entre las dependencias de las distintas drogas.
Veintitrés (28,0%) pacientes presentaban algun tipo de
dependencia de drogas ilegales (opiaceos, cocaina, can-
nabis, anfetaminas o LSD), de lo cuales la mayoria (20 pa-
cientes, 24,4% sobre el total) eran dependientes de can-
nabis. Si se incluia la dependencia de alcohol, 31 pacien-
tes (37,8%) tenian algun tipo de drogodependencia a lo
largo de su vida, grupo que se consideré para el andlisis
bivariante inicial. EI consumo de tabaco fue el més pre-
valente, 56 pacientes (68,3%) cumplian criterios de de-
pendencia del tabaco. Considerando esta Ultima depen-

TABLA 3. Edad de inicio del consumo de sustancias
Opiaceos 19,2 (DE 2,7) [16-23]
Cocaina 21,6 (DE 4,6) [16-30]
Alcohol 17,7 (DE 4,6) [12-35]
Cannabis 17,0 (DE 2,3) [12-22]
Nicotina 16,6 (DE 4,0) [12-36]
Cafeina 18,5 (DE 5,1) [10-30]

dencia, 58 pacientes tenian alguna dependencia de dro-
gas (70,7%).

Los pacientes con dependencia de drogas (incluido
drogas ilegales y alcohol) eran principalmente varones
(25/31, 80,6%, frente 34/51, 66,7%, p=0,2), tenian mas
problemas familiares y legales en el ASI (fig. 1), pero no
presentaban diferencias en las puntuaciones de las su-
bescalas de la PANSS ni tampoco en la edad de inicio de
la esquizofrenia. Si se consideraba el grupo de depen-
dientes de cannabis, predominante en el grupo de de-
pendencias de drogas ilegales, se observaban diferencias
en la puntuacién de las subescalas de la PANSS en la eva-
luacion basal (fig. 2) y mayor riesgo de recaidas e incum-
plimiento con el tratamiento (tabla 4).

Realizando un andlisis estratificado se observa que la
dependencia de alcohol actuaba como factor de confu-
sion, asi los dependientes de cannabis y de tabaco pre-
sentan menor puntuacion en la subescala negativa de la
PANSS basal tanto en el estrato de dependientes como el
de no dependientes de alcohol, mientras que cuando se
consideraba globalmente la dependencia de drogas esas
diferencias desaparecian.

Al considerar el subgrupo de 51 pacientes sin depen-
dencia de drogas (alcohol o drogas ilegales), se observo
gue los pacientes con dependencia de tabaco (n=27) te-
nian una puntuacion menor en la subescala negativa de
la PANSS (5,6 puntos de media menos) que los no de-
pendientes de tabaco.

Se realiz6 un andlisis de regresion multiple con fines
predictivos con la puntuacién en las subescalas positiva
y negativa de la PANSS basal como variables dependien-
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tes. Se constata que la dependencia de cannabis y de ta-
baco se asocia con una menor puntuacion en la subesca-
la negativa mientras que la dependencia de alcohol se re-
laciona con una mayor puntuacion (tabla 5). Cuando se
evalla el modelo para predecir la puntuacion de la su-
bescala negativa a los 6 meses (n=62) se mantiene el
efecto del alcohol y del cannabis pero no el efecto del ta-
baco. La dependencia de otras sustancias y otras varia-
bles sociodemograficas no presentaban un efecto de in-
terés.

Respecto a la puntuacién en la subescala positiva de
la PANSS, no se observa un efecto relevante de la depen-
dencia de drogas. La edad se correlacionaba negativa-
mente con dicha puntuacion, al igual que el consumo de
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Fig. 2. Puntuacion escala PANSS basal en dependientes y no de-
pendientes de cannabis.

alcohol, mientras que el consumo de nicotina lo hacia en
sentido opuesto, pero con un efecto clinico poco rele-
vante y que no se mantenia a los 6 meses.

DISCUSION

El consumo de drogas en pacientes esquizofrénicos
es altamente prevalente, siendo el doble de frecuente de
lo esperable en poblacién general®®. Las dependencias
de tabaco, alcohol y cannabis son las mas frecuentes,
existiendo una asociacion entre los consumos de las di-
versas sustancias, lo que dificulta valorar el efecto de
cada sustancia de forma aislada. De esta forma, nuestros
pacientes con dependencia de cannabis presentaban de-
pendencia de multiples sustancias asociadas (opiaceos,
cocaina, alcohol y tabaco). Los datos de prevalencia ob-
servados por nosotros coinciden con otros estudios: pre-
valencia de dependencia de drogas incluido alcohol so-
bre el 37% coincidente con nuestra cifra'® hasta un
54,8% 20, prevalencia de dependencia de cannabis entre
un 13% y un 28%*71318 de alcohol entre el 21% vy el
25%413.1821.22 'y de tabaco entre el 58% y el 85%2325,

Independientemente de las posibles relaciones etio-
patogénicas entre la psicosis y el consumo de drogas, ya
sea la hipotesis de la automedicacion o la hipétesis de la
vulnerabilidad que intentan justificar esta alta prevalen-
cia, observamos que el consumo de drogas influye en las
manifestaciones clinicas y en el curso de la psicosis. De
esta forma, el consumo de drogas puede empeorar el
prondstico de un cuadro psicotico que aparece en per-
sonalidades premorbidas mas adecuadas!s. De esta for-
ma, la dependencia de drogas ocasiona un mayor riesgo
de recaidas y un peor cumplimiento con las normas tera-
péuticas, en concordancia con los datos de otros estu-
dios similares*2’. Ademas la dependencia de drogas oca-
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TABLA 4. Caracteristicas diferenciales de los dependientes de cannabis

Dependientes de cannabis

No dependientes de cannabis

n=20 (24,39 %)

n=62 (75,6%) p=0,13

Varones 17 (85%)

Varones 42 (67,7%)

p (Chi-cuadrado o

n % n % prueba de Fisher)
Dependencia opiaceos 8 40 0 0 p= 0,001
Dependencia cocaina 7 35 2 3.2 p= 0,001
Dependencia alcohol 15 75 9 14,5 p= 0,001
Dependencia nicotina 18 90 38 61,3 p= 0,05
Dependencia cafeina 5 25 8 12,9 p=0,3
Recaidas 4 25 4 7,3 p= 0,07
Ingresos 4 25 2 3,6 p= 0,02
Abandonos 5 25 10 16,1 p=0,5
Incumplidores tratamiento 10 50 15 24,2 p=0,03

siona mas problemas familiares y legales en los pacientes
psicéticos, como se refleja en la valoracién por el ASI.

Algunos autores, al igual que nosotros, no observan
un inicio mas precoz de la esquizofrenia en los adictos?,
aunque otros autores si lo observan pero reconociendo
gue no existe una relacién unidireccional exclusivamen-
tel8, por tanto los resultados en este sentido son contra-
dictorios®. Posiblemente habra que considerar el tipo de
sustancia valorada, otras variables como el sexo, ademés
de tener en cuenta la edad de inicio natural de cada tras-
torno.

El consumo de drogas repercute sobre las manifesta-
ciones clinicas de la psicosis. En general, se ha asociado
con un aumento de los sintomas positivos y un descenso
de los sintomas negativos, aunque habitualmente no se
han considerado las posibles diferencias en los efectos
clinicos entre las distintas drogas debido a ese solapa-
miento de consumos en los pacientes. Nosotros observa-
mos que puede existir un efecto diferencial entre las dis-
tintas drogas, siendo el consumo de alcohol un factor de
confusién de los efectos del cannabis y el tabaco sobre el
descenso en la puntuacién de la subescala de sintomas
negativos de la PANSS.

TABLA 5. Modelo de regresion multiple predictivo
de puntuacién basal de la subescala negativa
de la PANSS
B EE p IC
Dependencia 54 2,4 0,03 (0,16)-(10,2)
alcohol
Dependencia -6,1 2,4 0,01 (-1,2)-(-11,0)
cannabis
Dependencia 5,4 2,0 0,01 (-1,4)-(-9.4)
tabaco
F=47 p<0,005¢gl=81

En un estudio se observo que los pacientes consumi-
dores de drogas tenian menor puntuacion en la subesca-
la PANSS-negativa y no habia diferencias en la subescala
PANSS-positiva®, mientras que otros estudios no obser-
van diferencias en la puntuacion en la escala de sintomas
negativos como nosotros, en muestras con predominio
de consumidores de alcohol y cannabis y sin diferenciar
los efectos de cada uno*18:20:29,

Cuando se han estudiado consumidores de cannabis,
éste se ha asociado a una menor puntuacion en la escala
de sintomas negativos®’, justificandose por un efecto po-
sitivo del cannabis sobre los sintomas negativos. Ademas
el cannabis puede neutralizar ciertos efectos de los neu-
rolépticos, por sus efectos dopaminérgicos y anticolinér-
gicos®30, que podria hacer pensar en una mejora de los
sintomas negativos secundarios al uso de neurolépticos.
De cualquier forma, el posible alivio de los efectos ad-
versos de los neurolépticos no es suficiente para explicar
el consumo, ya que éste se asocia mas al diagnéstico de
esquizofrenia que al uso de neurolépticos, como se ha ob-
servado en primeros episodios!®. Aunque se han descrito
propiedades de antipsicético atipico en el cannabidiol®!,
producto de la planta de la marihuana, éstas son posible-
mente menos relevantes que las propiedades psicotomi-
meéticas del Delta-9-THC. Por lo tanto, el consumo de can-
nabis se asocia a una puntuacién menor en la subescala
PANSS-N, una vez controladas otras variables clinicas y to-
xicoldgicas, debido a un efecto positivo del cannabis so-
bre los sintomas negativos de la esquizofrenia o sobre los
sintomas negativos secundarios a la toma de neurolépti-
cos, debido a la implicacién en el consumo de sujetos
con menor deterioro psicético y con ciertas habilidades
para conseguir la droga o por actuar como desencade-
nante de la psicosis en sujetos inicialmente menos gra-
ves, y con menor defecto psicotico. Légicamente, con
este disefio de estudio no se puede apoyar ni la hipdtesis
de la automedicacion ni la de la vulnerabilidad. El posible
efecto del cannabis disminuyendo la eficacia y los efec-
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tos adversos de los antipsicoticos explicaria la disminu-
cion de los sintomas negativos y el mayor niUmero de re-
caidas presente en estos pacientes. De cualquier forma,
existe una asociacién del consumo de cannabis con un
mayor incumplimiento con el tratamiento y esto puede
explicar el mayor nUmero de recaidas.

Se ha referido que los esquizofrénicos consumidores
de drogas cambian de un patrén de predominio de sinto-
mas negativos a uno de predominio de sintomas positi-
vos, a la inversa del resto de los esquizofrénicos. Los au-
tores ofrecen 4 posibles explicaciones:

1. Predisposicién al consumo de pacientes con un ini-
cio precoz de los sintomas negativos.

2. Precipitacion del cuadro psicético por el consumo.

3. Exacerbacién de sintomas positivos por el consu-
mo cuando lo esperable seria hacia la disminucién por el
curso natural de la enfermedad.

4. Trayectoria alterada debido a una eficaz automedi-
cacion de los sintomas negativos mediante el consumo
de drogas®2.

La mayoria de los estudios sobre los efectos del con-
sumo de drogas en la esquizofrenia no tienen en consi-
deracion el consumo de tabaco, lo que puede repercutir
en los resultados. Nosotros observamos un efecto de si-
milar intensidad al cannabis en la disminucién de sinto-
mas negativos, una vez controladas otras variables clini-
cas y toxicoldgicas. Otros autores han observado esta
asociacion con menos sintomas negativos®334, El consu-
mo de tabaco puede aliviar ciertos efectos adversos de
los neurolépticos, aumentando el metabolismo 0 aumen-
tando la liberacién de dopaminas®, asi a pesar de la pre-
sencia de mayores niveles plasmaticos de neurolépticos
en esquizofrénicos fumadores, la frecuencia de efectos
adversos es menor3®, o pueden existir menores niveles
plasmaticos de neurolépticos con iguales dosis o reque-
rir mayores dosis de neurolépticos para los mismos nive-
les en los pacientes fumadores®, existiendo menos par-
kinsonismo secundario en este subgrupo de pacientes3®
y el tabaco revierte ciertos efectos cognitivos adversos
del haloperidol®’. El efecto del consumo de tabaco sobre
el metabolismo de los antipsicoticos disminuiria los sin-
tomas negativos secundarios a la toma de medicacion
pero, por otro lado, favorecerian las recaidas como se ha
descrito?®. De cualquier forma, igualmente que con el
cannabis, el consumo de tabaco se ha asociado mas con
el diagnostico de esquizofrenia que con el uso de neuro-
Iépticos?6:34, Otra posible explicacion es por mejora de
ciertos mecanismos patofisioldgicos de la esquizofrenia.
Se ha descrito un empeoramiento de los sintomas psico-
ticos al cesar el consumo de tabaco, interpretado como
que el consumo de tabaco es eficaz para la automedica-
cion de los esquizofrénicos®*. El consumo de nicotina
puede tener un efecto corrector sobre ciertas disfuncio-
nes neurobiolégicas de la esquizofrenia y asi mejorar al-
gunos sintomas negativos®. Los receptores nicotinicos
regulan el sistema dopaminérgico y glutamatérgico y el
consumo de tabaco normalizaria la hipofrontalidad aso-
ciada a los sintomas negativos de la esquizofrenia®. El
consumo de tabaco puede restaurar alteraciones en la

onda P50, asociadas a un polimorfismo del receptor ni-
cotinico®® y puede modular algunos déficits cognitivos
de la esquizofrenia®4. Se ha sugerido que el uso de cloza-
pina puede corregir ciertas disfunciones que aliviaria el
consumo de tabaco, y de esa forma disminuye dicho con-
sumo, mientras que el uso de haloperidol al no corregir-
las favoreceria dicho consumo®?. Aunque el efecto de la
clozapina sobre el descenso del consumo de tabaco pue-
de deberse a un bloqueo de los efectos de la nicotina por
la clozapina o a una interaccion farmacocinética®®. Para
otros autores el consumo de tabaco forma parte de las
conductas repetitivas asociadas a la esquizofrenia?®, es-
tando asociado a la polidipsia como otra conducta repe-
titiva2>28, pero esto no explicaria el descenso de los sin-
tomas negativos.

Por el contrario, aunque el consumo de alcohol de
forma croénica es un inductor enzimatico y podria dismi-
nuir los niveles de antipsicéticos*?, observandose menos
sintomas extrapiramidales en estos pacientes posible-
mente por menores niveles plasmaticos de neurolépti-
cos!!, se asocia a una mayor puntuacion en la subescala
de sintomas negativos. Otros autores observan que los al-
cohdlicos puntiian mas en depresion pero no en los sin-
tomas negativosi®21:22 aqunque en estos estudios no se
controlaba el efecto de otros consumos, tratdndose los
datos con analisis bivariantes. En un estudio, el consumo
de alcohol en esquizofrénicos se asocié a mas problemas
médicos, problemas psicosociales, hostilidad y pensa-
miento desorganizado, aunque no encontraron diferen-
cias en la escala de sintomas negativos, pero mas del 60%
de estos pacientes tenian un consumo concurrente de
otras drogas, fundamentalmente de cannabis*!. Los datos
si son consistentes respecto al mayor riesgo de recaidas
en estos pacientes, posiblemente por un peor control del
tratamiento:2241 Posiblemente los efectos cognitivos
adversos de dicho consumo y los efectos negativos sobre
el animo puedan repercutir en esa mayor severidad. Para
intentar explicar esta diferencia respecto al consumo de
cannabis desde la hipétesis de la automedicacion, habria
gue plantear que los pacientes mas defectuales podrian
obtener un beneficio con el consumo de alcohol y al ser
éste mas accesible que el cannabis, requeriria de meno-
res habilidades sociales y menor motivacién para obte-
ner dicho efecto gratificante.

No se pudo detectar un efecto sobre la sintomatolo-
gia negativa del consumo de otras drogas como cocaina,
opiaceos o anfetaminas, posiblemente por el escaso nu-
mero de sujetos con estas drogodependencias asociadas.
El uso de psicoestimulantes en esquizofrénicos se ha
asociado igualmente a menor presencia de sintomas ne-
gativos, debido a que el mejor funcionamiento del pa-
ciente puede capacitarle para el consumo 0 a una mejo-
ria de los sintomas negativos por el consumo. Asi se ha
indicado que la cocaina y las anfetaminas disminuyen la
disforia y los sintomas negativos y aumenta la sociabili-
dad9'42’43.

No hemos observado una relacion del consumo de
drogas con la escala de sintomas positivos, posiblemente
debido a la estabilidad clinica de los pacientes y la escasa
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presencia de sintomas positivos en esta muestra. En un
estudio sobre primeros episodios el consumo de alcohol
se asocié a mas sintomas positivos, siendo menos evi-
dente con otras drogas'®, otro estudio sobre primeros
episodios no observé un aumento de sintomas positivos
en adictos, predominando los alcoholicos?. En esquizo-
frénicos crénicos se ha referido un aumento de sintomas
positivos con el consumo de alcohol?112122 y con el
consumo de tabaco®3. Con el consumo de cocaina no se
observo mayor presencia de sintomas positivos pero si
un predominio del subtipo paranoide, lo que se explico
por el limitado numero de sintomas positivos*3,

Existen una serie de limitaciones en el presente estu-
dio. La evaluacién de los consumos se basé en la informa-
cion del paciente y la familia, no se realizaron determina-
ciones toxicologicas. Se ha observado que en pacientes
esquizofrénicos existe una mayor discrepancia que en
otros pacientes entre los autoinformes y las determina-
ciones urinarias de toxicos®. Esto sugiere que nuestros
datos de prevalencia pueden estar infravalorados, sobre
todo los datos referentes al consumo actual. Se usaron
como variables dependientes las puntuaciones basales de
las subescalas de la PANSS y estas puntuaciones cambia-
ban durante el seguimiento, cambiando mas la puntua-
cion de la subescala positiva que negativa. Se consider6
como variables independientes la presencia de depen-
dencia de drogas a lo largo de la vida y no el consumo ac-
tual, valorando mas el efecto mantenido del consumo que
el efecto del consumo agudo, efectos que son distintos.
Aunque hubo un seguimiento, se ha realizado un analisis
transversal de los datos, basado en la informacién basal,
lo que no permite extraer informacion sobre relaciones
de causalidad. Habia escasos pacientes con recaidas e in-
gresos al final del seguimiento, lo que limita la valoracion
de los efectos del consumo sobre la evolucién de los pa-
cientes. Ademas se realizaron andlisis de subgrupos (de-
pendientes de cannabis y de tabaco) no previstos inicial-
mente, tras observar que los dependientes de drogas
€cOmo grupo no se relacionaron con cambios en las pun-
tuaciones de las subescalas de la PANSS, aumentando el
numero de pruebas estadisticas previstas inicialmente,
por este motivo se procedié a un analisis de regresion
multiple. Los anélisis bivariantes en esta poblacion pue-
den estar bastante limitados.

Como posibles aplicaciones practicas del presente es-
tudio se puede sugerir que de forma ineludible hay que
considerar en la evaluacion clinica del paciente psicotico
el consumo de drogas. En los consumidores de tabaco
habra que considerar si requieren una dosis mayor de
neurolépticos de lo habitual o si el paciente puede estar
obteniendo algun beneficio clinico con dicho consumo.
En estos pacientes posiblemente habria que considerar
el uso de antipsicoticos atipicos. En los consumidores de
cannabis habra que vigilar el cumplimiento del trata-
miento y estar mas alerta sobre posibles recaidas psicoti-
cas, igualmente habra que considerar la dosis de neuro-
Iépticos. Serd importante intervenir sobre el consumo de
alcohol dada la posible mejoria clinica de su cuadro psi-
cOtico si este consumo desciende.

Futuros estudios deben de tener en consideracion las
posibles diferencias entre los efectos clinicos de cada
droga, teniendo que recurrir a analisis multivariantes y a
considerar todas las drogas sin exclusiones.

CONCLUSIONES

Los pacientes dependientes de cannabis presentan
menor puntuacién en la escala de sintomas negativos de
la PANSS. La dependencia de tabaco, de igual forma, se
asocia a una menor puntuacion en la escala de sintomas
negativos, mientras que la de alcohol se asocia a una ma-
yor puntuacion. El consumo de cannabis puede mejorar
la sintomatologia negativa de la esquizofrenia o los pa-
cientes psicéticos con menos sintomas negativos son
maés vulnerables al consumo de cannabis, en concordan-
cia con la teoria de la ventana critica®, por la cual debe de
haber un cierto grado de motivacion y de habilidades
para consumir drogas. Otra explicacion alternativa es que
el cannabis, al igual que el tabaco, disminuyan los sinto-
mas negativos secundarios al uso de los neurolépticos,
posiblemente por favorecer su metabolismo o disminuir
su accion farmacologica. La dependencia de ciertas dro-
gas favorece las recaidas del paciente psicotico por aso-
ciarse a un mayor incumplimiento terapéutico o por el
efecto comentado sobre los neurolépticos. Por el contra-
rio el consumo de alcohol puede empeorar los sintomas
negativos. Por lo tanto, al estudiar las repercusiones del
consumo de drogas en la clinica y evolucion de la psico-
sis hay que considerar los efectos diferenciales de cada
sustancia. Independientemente de las consideraciones
etioldgicas, la repercusion clinica y evolutiva del consu-
mo de drogas en la psicosis es clinicamente relevante.
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