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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revisibn sobre el inicio de la esquizofrenia como
complicacion psiquiatrica al consumo crénico de metanfetaminas y cannabis.
Material y métodos: Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed,
EBSCO y GOOGLE ACADEMICA, utilizando los términos: sobre el consumo de
cannabis y metanfetaminas, su relacion con el inicio de la esquizofrenia,
identificando sus efectos en el entorno social, familiar, psicoldgico y personal,
como complicacion. Se consideraron articulos realizados en los ultimos 20 afios
publicados en inglés y espafiol. Se encontraron 4383 articulos y tras depurarlos
quedaron 16. El instrumento mas usado fueron los criterios del DSM V.
Resultados: El consumo crénico de cannabis se presenta en edades tempranas
entre los adolescentes, el cual acelera la enfermedad psiquiatrica y por lo tanto la
esquizofrenia, si bien también ya es conocido este hecho con el consumo
prolongado de metanfetaminas, este se presenta en consumidores de mayor
edad. En conjunto son varios los factores que predisponen la manifestacion clinica
de la esquizofrenia como la vulnerabilidad del consumidor, defectos genéticos,
sociales y riesgos asociados que se hacen presentes al momento de conjugarlos.
Conclusiones: ElI consumo cronico de cannabis a diferencia de las
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metanfetaminas a edades tempranas en una linea de tiempo se manifestara en
algunas veces clinicamente como precursor de muchas enfermedades, trastornos
mentales y la misma esquizofrenia. Por lo tanto, el consumo del cannabis en
consumidores adolescentes va a perpetuar también como un desencadenante de
la esquizofrenia sobre todo en las personas con vulnerabilidad genética,
desarrollando una modificacion muy marcada entre los individuos que padecen
esquizofrenia que han sido consumidores de cannabis, y los individuos con esta
enfermedad, pero sin antecedentes de uso y abuso de esta droga.

PALABRAS CLAVE. Esquizofrenia. Cannabis. Metanfetaminas. Consumo
cronico.

ABSTRACT

Objective: To review the onset of schizophrenia as a psychiatric complication of
chronic methamphetamine and cannabis use. Material and methods: PubMed,
EBSCO and GOOGLE ACADEMICA databases were searched using the terms:
cannabis and methamphetamine use, its relationship with the onset of
schizophrenia, identifying its effects on the social, family, psychological and
personal environment, as a complication. Articles published in the last 20 years in
English and Spanish were considered. A total of 4383 articles were found and after
filtering, 16 remained. The most commonly used instrument was the DSM V
criteria. Results: Chronic cannabis use occurs at an early age among adolescents,
which accelerates psychiatric disease and therefore schizophrenia, although this
fact is also known with prolonged methamphetamine use, this occurs in older
users. As a whole, there are several factors that predispose the clinical
manifestation of schizophrenia such as the vulnerability of the consumer, genetic
defects, social and associated risks that are present at the time of combining them.
Conclusions: Chronic cannabis use unlike methamphetamines at early ages on a
timeline will sometimes manifest clinically as a precursor to many illnesses, mental
disorders and schizophrenia itself. Therefore, cannabis use in adolescent users will
also perpetuate as a trigger for schizophrenia especially in people with genetic
vulnerability, developing a very marked modification between individuals with
schizophrenia who have been cannabis users, and individuals with this disease,
but without a history of use and abuse of this drug.

KEY WORDS. Schizophrenia. Cannabis. Methamphetamines. Chronic use.

INTRODUCCION 300 personas, es decir, a 24 millones

. . de individuos en todo el mundo, se
La esquizofrenia es un desorden

~ expresa por una importantealteracion
mental severo, que dafia a 1 de cada P P P

mental en la forma de percibir la
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realidad y por variantes en el
comportamiento de las personas que
la padecen, asi como modificaciones
alteradas del pensamiento, de las
emociones, del lenguaje, de Ila
percepcion y de la conducta
(Organizacion Mundial de la Salud
[OMS] ,2022).

En sinergia a este analisis el trastorno

por Consumo de estimulantes en este

caso de Metanfetaminas y Cannabis
se define segun el
Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (2020), por el
patron de consumo de sustancias
anfetaminicas, cannabis, cocaina u
otros estimulantes que provoca falta
de bienestar y un
deterioroclinicamente significativo y
gue se manifiesta al menos por dos
de los hechos siguientes en un plazo
de 12

estimulante  con

meses: “Consumo el
repeticion  en
cantidades superiores 0 durante un
tiempo mas prolongado del previsto,
deseo persistente 0 esfuerzos
fracasado de abandonar o controlar el

consumo de estimulantes, inversion

de tiempo en las tareas necesarias
para conseguir el estimulante,
consumirlo o reponerse de sus
efectos, ansias o un gran deseo o0
necesidad de consumir estimulantes,
consumo recurrente de estimulantes
gue conlleva al incumplimiento de las
obligaciones fundamentales en el
trabajo, la escuela o el hogar,
consumo continuado de estimulantes
a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o]
recurrentes, causados o exacerbados
por sus efectos, consumo de
estimulantes provoca el abandono o
la reduccion de importantes
actividades sociales, profesionales o
de ocio, consumo recurrente de
estimulantes en préacticas en las que
provocan un riesgo fisico, se continta
con el consumo de estimulantes a
pesar de saber que se sufre un
trastorno  fisico 0o  psicoldgico
persistente o recurrente posiblemente
causado o exacerbado por ellos,
tolerancia cada vez mayor al

consumo”.
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En contexto a la descripcion de estos
dos trastornos por consumo, se ha
descrito que el consumo crénico de
metanfetaminas y cannabis se
considera un factor de riesgo para el
desarrollo de psicosis, definido por
Kaplan (1996, en donde citolos 5
modelos de acuerdo con Dixon 1995),
mismos que se detallan a

continuacion:

1. Etiolégico, con Asociacion al
trastorno por psicosis por
eldesmesurado uso y abuso de

drogas.

2. Disfuncibn dopaminérgica, con
previa asociacion ala vulnerabilidad
biol6gica habitual a ambos trastornos

por uso y abusos de drogas.

3. Promocion conasociacion que
favorece la  socializacion  del

usuariocon trastorno psicético.
4. Automedicacion.

5. Trastornos independientes, en
ellos existe variacibn en dos
trastornos, por la alta proporcion de
ambos origenes en la poblacion

general. (Lorenzo P. et al. 2003)

MARCO TEORICO

El DSM-V (2020) describe la psicosis
mediada por drogas como “aquella
psicosis que precede al inicio del uso
de sustancias o que perdura durante
menos de un mes después de la
abstinencia o intoxicacion aguda de
sustancias”; el trastorno psicético (por
ejemplo, esquizofrenia) se asignaria a
cualquier individuo para quien los
sintomas sean suficientes para

cumplir el umbral.

En este sentido de acuerdo con la
OMS (2022), la esquizofrenia a nivel
mundial ha sido constante en la
presentacion de casos huevos por
afio, siendo los hombres los mas
afectados a comparacion de las
mujeres, con una proporcion de 12
millones a 9 millones,

consecutivamente.

En cuanto a la edad de presentacion
de las expresiones clinicas mentales
de esta enfermedad, el 75% de
quienes fueron diagnosticados
manifestaron sintomatologia entre los

16 a 25 afios. (Khokhar et al.2018).
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Las estadisticas por consumo de
metanfetaminas y cannabis han
reportado que mas de 25% de
pacientes con esquizofrenia tienen
una dependencia a cannabis y de un
10 a 35% a metanfetaminas
(Courthey et al.2014).

El consumo de sustancias es un
grave problema de salud en todos los
niveles, que pudiera ser el origen de
un aumento de los trastornos
psicoéticos entre los consumidores de
metanfetaminas y cannabis,
especialmente los diagnosticados de
esquizofrenia.A pesar de que se
conoce la asociacion, se desconoce,
con cual de estas dos drogas
(metanfetaminas o cannabis) se
presenta primero esta enfermedad ya
que hoy en dia son minimizados los
efectos severos del cannabis sobre
todo por la poblacién adolescente y
no existe con precision la informacion
estadistica por  consumo de
drogas.(World Meath Organization

[WHO], 2003)

Por otro lado, en aquellos pacientes

diagnosticados con esquizofrenia, los

sintomas podrian verse agravados
por la adiccion, es por elloel interés
en esta prerrogativa entre los
estudios asociados al consumo
cronico de  metanfetaminas vy
cannabis, y una variabilidad del
tiempo de presentacion de las
manifestaciones clinicas de la

esquizofrenia. (Arciniegas 2015).

La presente investigacion propuso
realizar una revisibn narrativa de
literatura en los ultimos 20afos. Se
realizd6 una revisidn bibliografica a
partir de articulos cientificos en
revistas indexadas, idiomas espafiol e
inglés, publicados y con disefo
descriptivo. El objetivo de Ila
monografia fue elaborar una revision
bibliografica sobre el consumo
prolongado de cannabis y
metanfetaminas y su relacién con las
manifestaciones clinicas mentalesde
inicio de esta enfermedad llamada
esquizofrenia, identificando  sus
efectos en el entorno social, familiar,
psicolégico y personal, ademas de los
factores que propician su inicio. Se

utilizaron motores de busqueda tales
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como Puede, EBSCO y GOOGLE
ACADEMICO. Finalmente, no se

presento ningun conflicto de interés.

Se identificaron 4383 articulos en las
bases de datos mencionadas con
anterioridad, de estos se eliminaron
535 duplicados, y 3834 que no
estaban directamente relacionados
con el campo de estudio de la
enfermedad especifica esquizofrenia
con el consumo de metanfetaminas y
cannabis, quedando un total de 16
articulos. Al iniciar el cribado, se
desestimaron 27 articulos adicionales
por estar publicados en otros idiomas
distintos al castellano y al inglés,
guedaron 16 articulos para el analisis,
8 articulos propiamente relacionados
con el consumo de cannabis y la
esquizofrenia, 8 articulos
relacionados con el consumo
prolongado y patolégico de

metanfetaminas y la esquizofrenia.

CANNABIS Y ASOCIACION DE
ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia por consumo de
cannabis y sus manifestaciones

clinicas de inicio, se parecen a un

cuadro agudo de esquizofrenia
paranoide de acuerdo con Diaz et al.
(2009) yse relaciona con un estado
de consumo intenso de esta droga o
en el mes posterior o abstinencia o
intoxicacibon  de  cannabis. Se
diferencia de un trastorno de
Psicosisde primera vez, tomandola
semiologia y contexto de la
enfermedad mentaldesde su inicio, el
desarrollo y otros factores
precipitantes. Por lo tanto, al
distinguir  estas  manifestaciones
clinicas en los consumidoresy
analizando estas caracteristicas en el
consumidor de cannabis, se hace el
diagnostico de ‘psicosis cannabica’ y
‘alucinosis  cannabica’con ideas
delirantes o alucinaciones, ademas
deansiedad, labilidad emocional o
afectiva, ideas de despersonalizacién
y desrealizacion y amnesia. En los
consumidores predispuestos, esta
enfermedad puede llevar a un
escenario de una reaccion psicética
persistente, aunque en la mayoria de
las veces remite de manera rapida en

1 dia o varios dias.(Tziraki et al.2012)

Como citar este articulo: Vazquez-Campos Martha, Orozco-Gonzalez Claudia, Desde una perspectiva actual:
metanfetaminas y cannabis, una comparativa en la salud mental sobre el inicio de la esquizofrenia como
complicacion del consumo crénico. Revisidon narrativa. Revista Ciencias Basicas En Salud, 3(1):33-51. Abril

2025, ISSN 2981-5800




REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 3(1):33-51. ABRIL 2025, ISSN 2981-5800

El uso y abuso de cannabis es muy
comun entre los pacientes con
trastornos psicéticos. Mas del 25% de
las personas con esquizofrenia tienen
una dependencia de cannabis

concomitante. (Rentero et al. 2021)

Ademas, segun Rentero (2021) se
considera estos consumos
patolégicos de cannabis podrian ser
un factor de riesgo para el
desarrollarla  enfermedad mental
esquizofrenia en  consumidoresa
cannabis, teniendo claro que este
consumo intenso y desmesurado se

inicia en edades tempranas.

Este riesgo  mencionado  con
anterioridad se predice es mayor que
con otras drogas y es el cannabis la
droga con la que se ha comprobado
un adelanto de las manifestaciones
clinicas mentales, en adolescentes
con inicios anticipados
pormanifestaciones clinicas de
psicosis. Es por ello por lo que
Rentero (2021) describe nuevos
hallazgos que sugieren conveniente
evidencia especifica de una gran

proporcion de consumidores por

cannabis con psicosis que

posteriormente desarrollaran
afecciones psicéticas cronicas, en
alrededor del 50% de los casos
(Rentero et al. 2021 & Pierre et al.
2016).En consecuencia, a los efectos
potenciales de alteracion mental
propiciados por el cannabis, el uso de
cannabis con mayor potencia, medida
por la cantidad de
tetrahidrocannabinol (THC), ha
confirmado propiciar mayor riesgo de
producir psicosis. (Rentero et al. 2021

&Starzer et al. 2018).

Cientificamente el consumo
prolongado de cannabis produce un
efecto neurobiolégico llamado “neuro
adaptacién” mismo efecto que se
relaciona  directamente con la
tolerancia 'y  dependencia de
cannabis. (Rentero et al. 2021
2018).En

consecuencia, la sobre estimulacion

&Starzer et al.

de los receptores cannabinoides
(rCB) por el A9-tetrahidrocannabinol
(THC) produce variaciones de la
actividad  celular del sistema

molecular en las que emergen estos
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receptores, y asi se establecen
nuevos patrones de su
funcionamiento, alterando el proceso
dependencia. (Rentero et al. 2021

&Starzer et al. 2018).

Por otra parte, en cuanto a las
manifestaciones clinicas de la
esquizofrenia con el uso y abuso de
cannabis en una linea del tiempo
Gutiérrez B. et al. (2009) en el estudio
"Variabilidad en el gen COMT vy
modificacion del riesgo de
esquizofrenia conferido por consumo
de cannabis” refiere que el efecto del
consumo prolongado del cannabis es
un posible riesgo para psicosis, Yy
particularmente para la enfermedad
mental esquizofrenia, esto podria
estar estratificado por factores de tipo

genéticos.

Asi, en un estudio cientifico que se
llevd a cabo en Dunedin (Nueva
Zelanda) sobre una cohorte de
personasdiferenciadas y encausadas
desde su nacimiento hasta la edad de
26 afos, se encontraron homocigotos
para el alelo Val (Valina) del

polimorfismo Vall58Met del gen de la

catecol-O-metiltransferasa (COMT) y
gue se habian relacionado con el
consumo de cannabis durante su
adolescencia y habian desarrollado,
al menos, 5 veces mas riesgo de
presentar signos y  sintomas
psicoticos y habianpresentado un
trastorno esquizofreniforme
relacionado al consumo diferenciado
los individuos con el mismo genotipo
pero que no habian consumido antes

cannabis.(Gutiérrez et al.2009)

Asi mismo, también se demostré que
una porcion atribuible para el uso y
abuso permanente de cannabis en el
grupo de menores de 18 afios,
presentaron mas riesgo
asociadosparadesarrollaruna psicosis
por esquizofrenia en relacion con
aquellos usuarios de mayor edad o
cOon coNsumos que se presentaron en
edades jovenes, se observoademas
gue el consumo de cannabis diaria
aumenta el riesgo de Psicosis nueve
veces mas, en relacion con aquellos
consumidores que no usan ni abusan

de cannabis. (Lopez L. et al. 2021)
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Con esta postura también se
documentd en varias investigaciones
gue cuando existeuso y abuso diario
de cannabis (comenzando durante la
adolescencia), la edad de comienzo
de psicosis es menor. Los pacientes
consumidores de cannabis tienen una

menor edad de inicio de Psicosis.

El 51% de los casos de esquizofrenia
segun Lopez L. et al (2021) se
impediria reduciendo o quitando la
exposicion al consumo diario de
cannabis, en la probabilidad de que

este sea causal.

Finalmente, resulta relevante la
necesidad de realizar nuevas
investigaciones que puedan
evidenciar esta asociacion y la
variabilidad de las manifestaciones
clinicas de la esquizofrenia asociado
al consumo de cannabis. (Montes S.
et al. 2022). Ya que la amplitud

promedio de frecuencias de consumo

Tabla 1. Cannabis, Resultados

se han asociado significativamente a
afecciones froto-centrales en los
grupos con Esquizofrenia, en tanto
gue el grueso del promedio de las
veces del consumo se asocia
exclusivamente al grupo con
Esquizofrenia sin trastorno por uso y
abuso de sustancias. (Rojas et al
2022)

Horcajadas F. et al. (2002) también
describe bajo esta premisa, una
fuerte relacion en los procesamientos
corticales en la mediacion de la
relacion entre el consumo prolongado
de cannabis y la tendencia a la
esquizofrenia, lo que indica
sustancialmentea la droga cannabis
como una potente aliadapara el
desarrollo de la psicosis mediante la
alteracion de los circuitos neuronales
en adolescentes o0 personas joévenes
con vulnerabilidad genética.
(Horcajadas2023). (Tabla 1)

AUTOR CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO Y RESULTADOS (% DE CONSUMIDORES CON ESQUIZOFRENIA)
TOTAL DE LA POBLACION EVALUADA.

Rentero Las caracteristicas del estudio se realizaron | El resultado mas importante en esta investigacion fue que si se demostro

D.et al. | bajo la escala Psychiatric Research Interview | el papel precipitante del cannabis en la aparicidn de trastornos psicoticos,

(2021) for Substance and Mental Disorders (PRISM- | dada la menor edad de ingreso en los consumidores.Se presentaron
IV) para la diferenciacion de cuadros | pocas diferencias clinicas entre los pacientes con esquizofrenia,
inducidos. independientemente del consumo de cannabis. Dato relevante fue que la
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Poblacion Total de 331 pacientes. Se | edad del primer ingreso hospitalario por psicosis fue menor en ambos
estratificaron 3 grupos de pacientes | grupos. Finalmente, no se observé un patrén clinico caracteristico de las
hospitalizados: psicosis inducida por cannabis | psicosis inducidas por cannabis.
(PIC).
Gutiérrez B. | Las caracteristicas del estudio se realizaron | El resultado més relevante sobre esta investigacion, es genéticamente el
et al. (2009) | bajo la interaccion genético-ambiental | polimorfismo Vall58Met del gen COMT que no tenia variacién con la
de COMT y consumo de cannabis y su efecto | enfermedad mental la esquizofrenia, si bien los consumidores
en el riesgo de esquizofrenia. La poblacién | homocigotos Val/Val tendian a contar con una tendencia significativa
total por 283 individuos, de los que 91 (66 | mayor, en el grupo de pacientes que en el de controles. Finalmente se
varones y 25 mujeres) y 192 (96 hombres y 96 | detect6é un incremento no significativo del grupo femenino con consumos
mujeres). de cannabis y portadoras del alelo Val en el grupo de enfermas al
asociarlo con el grupo control.
Finalmente, los resultados indican este defecto solo asociado al grupo de
femeninas.
Lépez L. al. | Las caracteristicas del estudio se realizaron | Los resultados dicen que usuarios hombres y menores de edad tiene
(2021) bajo una investigacién de tipo observacional | mayor relacién con la enfermedad mental esquizofrenia y existe un riesgo
de cohorte retrospectivo con casos y controles | nueve veces mayor que en aqguellas personas que no consumen
en el Servicio de Consulta del hospital de | cannabis.
Costa Rica.Poblacion total de 80 casos y 160
controles.
Montes S.et | Las caracteristicas del estudio se realizaron | Se encontraron correlaciones débiles entre el consumo probleméatico y la
al. (2022) Estudio descriptivo:  papel del cannabis en la | dependencia a la sustancia con la personalidad esquizotipica, ademas de
esquizofrenia mediante rasgos esquizotipicos, | relaciones moderadas entre la presencia de rasgos esquizotipicos y
el abuso en el consumo y su influencia en la | evitacién experiencial. Por concluyente, resulta relevante la necesidad de
evitacion experiencial. Para ello, se llevd a | realizar nuevas investigaciones que puedan evidenciar esta asociacion y
cabo un estudio descriptivo.Un total de 270 | proporcionar asi el tratamiento adecuado.
personas espafioles
Rojas B. et | Las caracteristicas del estudio se realizaron | Los resultados revelan que existe una Asociacion de riesgo entre el
al. (2022) Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal, | consumo de cannabis y la amplitud en la condiciéon de maduracién y el
Se cuantificaron las diferencias en los | nimero de consumos de cannabis del grupo con Esquizofrenia sin
parametros a la condicion duracion (MMNd) y | consumo de sustancias fue menor que el de los consumidores de
frecuencia (MMNf).Un total de 89 pacientes | cannabis con Esquizofrenia, mientras que no se encontraron diferencias
con Esquizofrenia, consumidores de cannabis | significativas importantes entre los usuarios de cannabis con
y controles sanos. Esquizofrenia.
Rojas B. et | Las caracteristicas del estudio se realizaron El | Los resultados revelan la amplitud del MMNd de ESQ+CN y ESQ fue
al.(2022) mismatch negativity (MMN).Un total de 77 | menor en comparacién con controles, mientras que para frecuencia
personas, 23 consumidores activos de | (MMNf) ESQ fue menor que ESQ+CN y CN. No se encontraron
cannabis con esquizofrenia (ESQ+CN), 23 | diferencias en latencia. Lo que puede inferir que el MMNf esta asociado
pacientes sin  consumo (ESQ) y 21 | con esquizofrenia, mientras el MMNd podria ser til en el seguimiento de
consumidores de cannabis (CN) se obtuvo el | los consumidores de cannabis.
potencial MMN en un EEG de 32 canales.
Horcajadas Evaluacion con Addiction Severity Index (ASI) | Los resultados revelan que el cannabis y el tabaco pueden encausar los
F. et al. | y con Positive and Negative Syndrome Scale | sintomas negativos de la esquizofrenia o los efectos secundarios de los
(2023) (PANSS). Se realizé un seguimiento de 6 | neurolépticos o los pacientes con pocos sintomas negativos estan en
meses.La muestra estd formada por 82 | mas predisposicion al consumo, por el contrario, el consumo de alcohol
pacientes diagnosticados con esquizofrenia y | puede empeorar dichos sintomas.
tratados de manera ambulatoria.
Horcajadas, Escala PANSS (Escala de sindrome positivo y | Los resultados revelan la asociacién entre los polimorfismos de los
F et | negativo). La Escala de sindrome positivo y | diferentes alelos rs35761398 y rs12744386 del CNR2 con la enfermedad
al.(2002) negativo, desarrollada por Kay, Fiszbein y | mental esquizofrenia y trastorno por uso y abuso de cannabis comérbido
Opler (1987).Un total de 379, con | y una pérdida de heterocigosidad en el polimorfismo rs324420 del gen
polimorfismos la estructura cannabinoide en | FAAH con la dependencia de cannabis en poblacién espafiola. Los
pacientes diagnosticados de esquizofrenia sin | resultados asocian este riesgo de uso y abuso de cannabis en
trastorno por uso de sustancias (n = 379), | consumidores de menor edad, no mencionando o especificando alguna
esquizofrenia con trastorno por uso de | edad.
cannabis (n = 124), dependientes de cannabis
sin psicosis asociada (n = 71) y un grupo de
control  (316) procedentes de diversos
hospitales y centros de asistencia sanitaria
espafioles

Fuente: Elaboracién Propia

METANFETAMINAS Y
ASOCIACION DE ESQUIZOFRENIA

Las metanfetaminas tienen una

predileccion importante entre los

usuarios, se ubican como droga de
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consumo en la segunda droga mas
preferida entre las sustancias ilicitas
en todo el mundo. (Pierre et al 2016).
Siendo especifica en la poblacion del
norte de México, donde el cristal
(principal metanfetamina) es para
desafio de la salud publica, la
principal droga de impacto (49.2% en
comparacion con el alcohol que
representa solo el 15.4%). (De La
Rosa Garza et al. 2022)

De la Rosa Garza, et al, (2022)
describi6 los efectos neurolégicos del
consumo de las metanfetaminascomo
una cascada de eventos predictivos a
los agonistas de los receptores
adrenérgicos alfa-2 y los receptores
sigma con una alta afinidad por o1
que 02, e inhibidores la monoamino
(MAO-A) vy la

monoaminooxidasa B (MAO-B). La

oxidasa A

eficaz activacion del receptor sigma
por la metanfetamina permite sus
acciones estimulantes en el sistema
nervioso central y produce Ila
neurotoxicidad en el sistema
neuroldgico o cerebral. En resumen,

al aumentar el consumo de

metanfetaminas, aumentan las

concentraciones de dopamina,
noradrenalina, serotonina y
betaendorfinas en la respuesta

singptica. (Tabla 2)

En consecuencia, Soto C. et al.
(2023)  relaciono el  consumo
prolongado de metanfetaminas y la
esquizofrenia bajo las siguientes
caracteristicas a continuacion se
describirdan 'y  determin6  que
pertenecer al sexo masculino, tener
una edad de 27 afios y no contar con
estabilidad laborarconlleva a un
riesgo alto para la enfermedad de la
esquizofrenia. ademés se establecio;
gue la edad, el sexo, la ocupacion y
la  adherencia al tratamiento,
encausaron el consumo en un 34%
de los pacientes jovenes en su
estudio de “Factores asociados al
consumo de sustancias psicoactivas
de un grupo de pacientes con
diagnoéstico de esquizofrenia de una
institucion de  salud mentalde
Medellin, Antioquia" ,en donde la
mayor parte de los pacientes eran

hombrescon diagnéstico de
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esquizofrenia asociados al consumo
de metanfetaminas
ypresentaronmayor riesgo de
recaidas y menor adherencia al

tratamiento farmacoldgico.

A si mismo relacionado a esta
investigacion Soto C. et al. (2023)
describi6 como linea del tiempo de
presentacion de la esquizofrenia
relacionada con el consumo de
metanfetaminas que la edad de inicio
del consumo de metanfetamina se
correlaciondé negativamente con la
puntuacion total de la psicosis y la
puntuaciéon de la subescala de
Activacion.La duracién del consumo
de metanfetamina se correlacioné
positivamente con la duracion de la
psicosis.(Hartel-Petri R. et al. 2005)

En comparativa con la presentacion
de las manifestaciones clinicas por
consumo de metanfetaminas se
describieron en algunas
investigaciones también que, la
presencia de delirios y alucinaciones
no persecutorios en varias
modalidades es un marcador de MAP

persistente o psicosis primaria en

personas que consumen
metanfetamina. (McKetin R. et al.

2017)

Finalmente se correlaciono en varias
investigaciones descritas en la tabla a
continuacién anexa que existe una
asociacion del inicio temprano del
consumo de la metanfetamina con la
gravedad de la psicosis y que puede
sugerir un efecto duradero en el
desarrollo cerebral. La correlacion
entre el consumo de drogas y la
duracion de la psicosis puede sugerir
un efecto acumulativo de la
exposicion a la metanfetamina. La
paranoia y los sintomas negativos
menos graves en el grupo de
consumidores de metanfetamina
podrian implicar un mejor
funcionamiento social de estos
pacientes. Se justifican mas estudios

mecanicistas. (Yang M. et al. 2020)

Por ultimo y no menos importante se
describieron como puntos claves en
las manifestaciones clinicas en una
linea del tiempo para el diagnéstico
de esquizofrenia por consumo de

metanfetaminas que en el inicio
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del de

metanfetaminaexiste una asociacion

temprano consumo

con la gravedad de la psicosis. La

duracion del consumo de

Tabla 2. Metanfetaminas, Resultados

metanfetamina se asocia con la
duracion de la psicosis. (Yang M. et
al.2020)

AUTOR CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

YTOTAL, DE LA POBLACION EVALUADA.

RESULTADOS

Las caracteristicas del estudio hacen referencias
que aplicaron las escalas PANSS y BPRS para
analizar el perfil clinico de los pacientes, asi como
un cuestionario elaborado para determinar las
caracteristicas sociodemogréaficas.Un total de 61
pacientes con diagnéstico de esquizofrenia o
psicosis.

De la Rosa
G. et al
(2022)

Los resultados revelan que se lograron encontrar diferencias muy
importantes entre los grupos formados de trastornos por psicosis y la
enfermedad mental esquizofrenia, lo cual significa que esta
investigacion separo y distingue esta Asociacion en pacientes que
usaban y abusaban de esta droga cannabis y los que no consumian
ninguna droga, logrando separar dichas caracteristicas y
evidenciando el riesgo de consumo en personas consumidoras para
padecer la esquizofrenia, mas al final hace las recomendaciones de
mas investigaciones en el tema para tener mayor informacién
sustancial

Soto C. et
al. (2023)

Estudio observacional, retrospectivo de intencion
analitica. Se lograron identificar  factores
sociodemogréficos, de consumo de SPA y clinicos
como tipo de medicamentos, reingresos
hospitalarios 'y adherencia al tratamiento
farmacolégico.Con un total de 112 pacientes con
Diagnostico de Esquizofrenia

Los resultados revelan resultados muy sorprendentes que
determinaron el sexo masculino, tener una mediana de edad de 27
afos y no contar con estabilidad laboral representan un riesgo mayor
para desarrolla la enfermedad mental esquizofrenia por consumo de
cannabis.

Hartel-Petri
R. et
al.(2005)

Analisis de los pacientes
hospitalizados(expedientes clinicos) cuadro clinico
de psicosis paranoide, en relacién con un aumento
de la psicosis inducida por farmacos.Durante el
periodo de observacion 1998 - 2000 se
examinaron las distribuciones diagnésticas y los
datos de base psicosocial de todos los pacientes
ingresados en el BKH Bayreuth

Los resultados revelan que se incrementaron tanto el nimero de
pacientes tratados con dependencia crénica a la metanfetamina
como los pacientes agudos de usuarios con psicosis inducida por
drogas. Se lograron revelar diferencias con los pac. Internados y
diagnosticados de esquizofrenia.

Con el aumento del abuso de estimulantes como la metanfetamina,
aumentard el nimero de pacientes con psicosis inducida. Se
necesitaran entornos especificos para el tratamiento que aborden
tanto la adiccién como la psicosis.

McKetin R.
etal. (2017)

Escala Breve de Calificacion Psiquiatrica de
sospecha, alucinaciones o contenido inusual de
pensamiento en el Ultimo mes. Los diagndsticos y
sintomas psicéticos de por vida se evaluaron
utilizando la Entrevista Diagnostica Internacional
Compuesta. Un total de los 110 participantes. Los
participantes fueron clasificados como (a) sin
sintomas psicéticos actuales, (n = 110); (b)
sintomas psicéticos solo cuando consumian
metanfetamina (MAP transitoria, n = 85); (c)
sintomas psicéticos tanto cuando consumian
metanfetamina como cuando se abstenian de
consumir metanfetamina (MAP persistente, n =
37), o (d) que cumplian los criterios del DSM-IV
para esquizofrenia 0 mania de por vida (psicosis
primaria, n = 52)

La Esquizofrenia transitoria se asocié con delirios persecutorios y
alucinaciones tactiles (en comparacién con el grupo sin sintomas). La
Esquizofrenia persistente se asoci6 ademés con delirios de
referencia, interferencia del pensamiento y alucinaciones auditivas,
visuales, olfativas y tactiles complejas, mientras que la psicosis
primaria también se asoci6 con deliios de proyeccion del
pensamiento, erotomania y pasividad. La presencia de delirios y
alucinaciones no persecutorios en varias modalidades es un
marcador de MAP persistente o psicosis primaria en personas que
consumen metanfetamina.La psicosis transitoria se asocié con
delirios persecutorios y alucinaciones tactiles (en comparacion con el
grupo sin sintomas). La psicosis persistente se asocié ademas con
delirios de referencia, interferencia del pensamiento y alucinaciones
auditivas, visuales, olfativas y tactiles complejas, mientras que la
psicosis primaria también se asoci6é con delirios de proyeccién del
pensamiento, erotomania y pasividad. La presencia de delirios y
alucinaciones no persecutorios en varias modalidades es un
marcador de psicosis persistente 0 psicosis primaria en personas
que consumen metanfetamina.

Yang M. et
al. (2020)

Escala Breve de Calificacion Psiquiatrica (BPRS) y
la duracion de la psicosis en pacientes con
psicosis asociada a la metanfetamina, y se
compararon los grupos en funcion de las
puntuaciones de la BPRSUn total de 70 pacientes
hospitalizados con psicosis asociada a la
metanfetamina (n = 70) o psicosis esquizofrénica
primaria (n = 70) en funcién del sexo, la edad y la

Los resultados revelan asociacion del inicio temprano de la
metanfetamina con la gravedad de la psicosis puede sugerir un
efecto duradero en el desarrollo cerebral. La correlacion entre el
consumo de drogas y la duracién de la psicosis puede sugerir un
efecto acumulativo de la exposicion a la metanfetamina. La paranoia
y los sintomas negativos menos graves en el grupo de consumidores
de metanfetamina podrian implicar un mejor funcionamiento social de
estos pacientes. Se justifican mas estudios mecanicistas. Puntos
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duracion de la psicosis.

clave El inicio temprano del consumo de metanfetamina se asocia
con la gravedad de la psicosis. La duracion del consumo de
metanfetamina se asocia con la duracion de la psicosis. Las psicosis
asociadas a la metanfetamina y las psicosis esquizofrénicas
primarias fueron similares en cuanto a sintomas. Los pacientes con
psicosis por metanfetamina fueron menos graves en cuanto a
paranoia y sintomas negativos.

Scheffler F.
et al. (2022)

Estudio cohorte longitudinal que asocio el
consumo de cannabis y metanfetamina con el
rendimiento cognitivo en los trastornos del
espectro de la esquizofrenia en su primer episodio
durante los primeros 2 afios de tratamiento.

Un total de 81 pacientes tratados con decanoato
de flupentixol segin un protocolo estandarizado
durante 24 meses.

En comparacion con los controles, los pacientes mostraron mayores
deterioros cognitivos al inicio del estudio, que mejoraron con el
tratamiento, pero se mantuvieron significativamente bajos durante
todo el tratamiento. ElI nimero de pruebas positivas de
metanfetamina, pero no de cannabis, predijo una menor mejora
cognitiva en los pacientes. Los hallazgos sugieren una asociacion
negativa entre la metanfetamina y la cognicién, pero no con el
cannabis.

Babina A. et
al. (2023)

Este estudio pretende examinar las caracteristicas
psicolégicas de la psicosis anfetaminica en
pacientes adictos a las drogas en funcién de la
duracién de la exposicion a la droga y en
comparacion con pacientes diagnosticados con
esquizofrenia paranoide.Con un total de 107
pacientes, el estudio se llevé a cabo en la clinica
psiquiatrica n.° 1 de Kiev (Ucrania) en 2019, con la
participacion de 107 pacientes. De todos los
participantes, 50 se incluyeron en el grupo 1
(psicosis por metanfetamina) y 57 en el grupo 2
(esquizofrenia paranoide).

Los resultados revelan en el grupo 1, el momento de aparicién de los
sintomas paranoides depende de la duracién de la exposicion a las
anfetaminas (coeficiente de correlacion de Spearman = 0,89). La
eficacia y la dindmica del tratamiento farmacolégico en el grupo 2
fueron similares a las de los pacientes del grupo 1. Sin embargo, el
efecto de la reduccién en el grupo 2 se logré solo en 4 meses. Los
delirios, los trastornos emocionales y las alucinaciones en los
pacientes del grupo 1 ocurrieron 2,3 veces mas frecuentemente que
en el grupo 2 (p < 0,05). Los pacientes del grupo 1 se caracterizan
por la presencia de trastornos relacionados con los componentes
afectivos y conductuales. Todas las exacerbaciones notificadas estan
relacionadas con el consumo de anfetaminas. Los pacientes del
grupo 1 aprendieron un nimero menor de palabras en comparacion
con los del grupo 2. Ademas, se registré un gran nimero de errores y
dificultades para cambiar el foco de atencion.

Khalili N. et
al. (2022)

Estudio transversal. A los tres grupos se les
administro la prueba del dibujo del reloj (CDT), la
prueba de copia de la figura compleja de Rey-
Osterrieth (ROCF) y la prueba de los dedos
entrelazados (IFT) y se recopilaron sus datos
demograficos y clinicos. El andlisis de varianza
unidireccional (ANOVA) se utiliz6 para investigar
las diferencias entre los grupos. También se utilizo
el andlisis multivariado de covarianza para
examinar los efectos de los factores de confusion.
Ademas, se realizaron comparaciones por pares
de seguimiento después del ajuste para pruebas
multiples. Con un total de 30 pacientes con
esquizofrenia, 30 pacientes con MIP y 32
individuos sanos.

Los resultados revelan el grupo con esquizofrenia present6
significativamente méas deterioro que el grupo con PMI en relacion
con los resultados de la prueba IFT y la prueba ROCF. Sin embargo,
las puntuaciones de los pacientes con PMI en estas dos pruebas no
fueron diferentes de las de los controles normales. Con respecto a la
prueba CDT, la uUnica diferencia significativa se observd entre el
grupo con esquizofrenia y los controles.

Siempre que los resultados se repliqguen en otros estudios, algunas
pruebas neurocognitivas del I6bulo parietal podrian utilizarse cuando
es dificil diagnosticar diferencialmente la esquizofrenia y la PIM.

Fuente: Elaboracion: Propia

CONCLUSIONES

Comparar los efectos del consumo
cronico de las metanfetaminas y del
cannabis sobre la presentacién o el
inicio de la Esquizofrenia resulta hoy

en dia una comparativa muy dificil y

trazar una linea del tiempo de las

manifestaciones clinicas de la

aparicion de esta enfermedad mental
con el consumo de ambas drogas
tiene que ver directamente con

diferentes factores como la

del

defectos genéticos, sociales y riesgos
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asociados que se hacen presentes al
momento de conjugarlos y bajo el

patrén del consumo.

Es por ello por lo que bajo contextos
bien cimentados se puede aludir al
consumo de cannabis en edades
tempranas una relacion directa como
precursor del trastorno de
personalidad esquizotipico vy, la
enfermedad mental que mas se ha

asociado ha sido la esquizofrenia.

En comparativa el consumo cronico
de metanfetaminas afecta
generalmente a jovenes adultos con
deterioro directamente las vias de los
sistemas dopaminérgico,
serotoninérgico y gabaérgico. Dentro
de la fisiopatologia la desregulacion
de estas vias, en especial la de la
dopamina, es la teoria mas
importante, pues explica el
aparecimiento tanto de sintomas
positivos como negativos en la

esquizofrenia.
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