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El consum de cannabis ha esdevingut un problema a nivell mundial, sobretot entre
els joves.

A meés, hi ha una elevada prevalenca de consum d’aquesta substancia en els
pacients amb trastorns psicotics respecte a la poblacié general.

Un recent meta — analisis mostra un consum de cannabis al llarg de la vida entre els
pacients psicotics del 27,1% (Koskinen et al. 2010), respecte un 10% en la poblacio
general (Haberstick et al. 2014).

En els pacients psicotics, el consum de cannabis s’ha associat amb (Grech et al.
2005, Linszen et al. 1994, Schimmelmann et al. 2012):

— Una pitjor adherencia al tractament.
— Més recaigudes.
— Persisténcia de simptomatologia positiva.




Referent al consum de cannabis i la seva relacié amb la psicosis, s’han desenvolupat
diferents hipotesis, no excloents entre si.

Les dos més estudiades son:

— La psicosis seria consequencia del consum de la substancia, de manera que el
consum de cannabis augmentaria el risc de desenvolupar una psicosis (Semple
et al. 2005). Aquesta hipotesis la recolzen nombrosos estudis:

» Meta — analisis de 35 estudis longitudinals, mostra que els pacients amb
antecedents de consum de cannabis tenen més risc de desenvolupar
posteriorment un episodi psicotic (Andreasson et al. 1989; Moore et al.
2007).

« A mes, diversos estudis mostren un inici més precoc de la malaltia en
aquells pacients consumidors de cannabis (Di Forti et al. 2014, Large et al.
2011).




— La segona hipotesis proposaria que el consum de cannabis seria secundari a la
clinica psicotica (Hipotesis de I'auto — medicacio).

« La qual suposa gue els pacients consumirien cannabis (o altres
substancies) per tal de disminuir alguns dels simptomes (positius, negatius)
de la malaltia (Khantzian et al. 1985).

» En aquest cas, la substancia elegida no seria a I'atzar, sind que hi hauria
una especificitat psicofarmacologica.

 També s’ha suggerit una auto — medicacio dels efectes secundaris dels
antipsicotics (Scheier et al. 1987).

» Una variacio d’aquesta teoria és el Model d’alleujament de la disforia
(Khantzian et al. 1997). El qual proposa que els pacients psicotics utilitzen el
cannabis per disminuir les sensacions desagradables associades a la
malaltia, com I'avorriment o la depressio.

* En aquest cas, els pacients no triarien una substancia especifica per tal de
disminuir els seu desconfort.




Per tant, per entendre si les raons que motiven el consum de cannabis estan
relacionades directament amb la psicosis, sembla necessari descobrir si aquestes
son diferents en els consumidors no psicotics (Gomez — Pérez et al. 2014).

No obstant, els estudis que s’han realitzat en aquesta linia presenten una elevada
heterogeneitat en els criteris d’inclusié i exclusio (Addington et al. 1997, Archie et al.
2013, Dixon et al. 1991, Fowler et al. 1998, Goswami et al. 2004, Green et al. 2004,
Kolliaku et al. 2015, Saddichha et al. 2010; Schaub et al. 2008, Schofield et al. 2006,
Spencer et al. 2002, Warner et al. 1994).

— Pacients consumidors de cannabis/Trastorn per abus/dependéncia de cannabis.

— Pacients amb diferents diagnostics (Esquizofrenia, Trastorn Bipolar, ...) sense
especificar estadi de la malaltia.

— Molt pocs estudis amb primers episodis psicotics.
— Diferents instruments de mesura (Questionari Dixon).
— Nomeés tres estudis utilitzen grup control (consumidors de cannabis no psicotics).




Estudiar les raons de consum de cannabis en un grup homogeni de pacients amb un
primer episodi psicotic en comparacio a un grup de controls sans, intentant aixi,
superar les limitacions d’estudis anteriors.

La nostra hipotesis €s que els pacients amb un primer episodi psicotic consumiran
cannabis per motius diferents als dels controls sans.




Es va reclutar:

— Un grup de pacients amb
Primers Episodis Psico
de cannabis.

— Un grup de controls sans
edat/genere i amb caract

Per tal de recollir les raons de
adaptada del Questionari de
et al., 2008).

— [Escala auto — administrau

Posteriorment es van analitza
cannabis entre els dos grups
psicotics) mitjancant el test ¥

Werdadero  Falso

Eelajarme

Sentir subidon / colocon

Aumentar la sensacion deplacer

Dormir mejor

Matar el aburrimiento

Aumentar la intensidad delas emociones v sentimientos
Ser mas creativo

Satisfacerla curiosidad

FE.educir sentimientos de tristeza v depresion
Estar a gusto en el grupo

Ordenarmis pensamientos

Trabajar mejor

Aumentar la energia

Concentrarme mejor en algunas cosas
Hablar mejor con los demas

Disminuir mis alucinaciones v delirios

Disminuir efectos secundarios dela medicacion




 La mostra final va estar formada per:
— 42 pacients primer episodi psicotic.
— 52 controls sans.

Edat (m, ds) 23,74 (4,11) 24,71 (3,67) ns
Genere (%homes) 70% 72,91% ns

e Enrelacid alesraons de consum de cannabis:

— Es van trobar diferencies estadisticament significatives entre els dos grups en
I'item “ Organitzar els pensaments” (26,2% vs. 7,7%, x?=5,928, p=0,022).

— També es van trobar diferencies estadisticament significatives entre els dos
grups en l'item “Disminuir les al:-lucinacions i deliris” (9,5% vs. 0%, x%=5,17,
p=0,037).

— No es van trobar diferéncies significatives en relacié als altres parametres del
guestionari adaptat de Dixon.




RESULTATS (I)

Taula 1. Raons de consum de cannabis.

Raons de consum Psicotics (%) Controls (%) : p
Relaxar-se 881 923 0,476 0,507
Intoxicacié 524 654 1,631 0,214
Augmentar el plaer 50 404 0,869 0,407
Dormir millor 45,2 57,7 2,525 0,283
Disminuir I'avorriment 61,9 61,5 0,001 Ns
Augmentar les emocions 333 212 1,765 0,241
Ser més creatiu 38,1 385 0,001 Ns
Satisfer la curiositat 31 385 0,575 0,518
Disminuir la tristesa 381 442 0,36 0,674
Pertanyer a un grup 31 346 0.141 0,826
Organitzar els pensaments 26,2 7.7 5,928 0,022*
| Treballar millor : ; ) }

Augmentar I'energia 9,5 19 2,665 0,169
Concentrarse millor 26,2 154 1,682 0,209
Disminuir alducinacions/deliris 9.5 0 5,172 0,037*




En la nostra mostra, quan es van comparar les raons de consum de cannabis entre
el grup de consumidors psicotics i els no psicotics, les raons més frequients als dos
grups van resultar ser:

— “Per relaxar-se”
— “Disminuir I'avorriment”
— “Intoxicacio”

— Aquests resultats no semblen ser molt diferents dels obtinguts en estudis
anteriors sobre el tema (Gomez — Pérez et al. 2014).




Per altra banda, si ens centrem només en les raons que diferien de forma
significativa en els dos grups, els nostres resultats (a diferéncia d’estudis anteriors)
semblen indicar que els pacients psicotics consumirien cannabis per organitzar els
seus pensaments i disminuir les al-lucinacions i els deliris.

— Aquests resultats donarien suport a la hipotesis de 'auto — medicacié (Brune et
al. 2012, Beavan et al. 2010).

— Per tal d’explicar els nostres resultats, podriem suposar que alguns pacients
comencarien a consumir cannabis al inici de I'aparicio de la simptomatologia
prodromica (desconfianca, suspicacia, ...) per tal d’alleugerir-la.

— Pero que aquests consum, contrariament a les expectatives dels pacients,
desencadenaria de forma definitiva I'episodi psicotic.

— No obstant, aquesta explicacié seria nomeés una especulacio, ja que el present
estudi no ens permet demostrar aquesta hipotesis.




Estudis anteriors sobre el tema (Saddicha et al. 2010, Green et al. 2004, Schaub et
al, 2008) refereixen que:

— Els pacients psicotics consumirien cannabis per “Disminuir I'avorriment” i
“Augmentar les emocions”.

— Els controls sans consumirien cannabis per “Treballar millor”.

Aquestes contradiccions entre els nostres resultats i els d’altres estudis anteriors es
podrien explicar per les diferencies en la metodologia utilitzada.

— Estudis en primers episodis psicotics.

— Diferencia de questionaris.

— Esquizofrenia en diferents estadis i diferent simptomatologia.
— Insight.




Les dades del consum de cannabis es van recollir de forma retrospectiva.

No es distingeix enter diferents tipus de cannabis.

Tot i que la mostra és igual 0 més gran que estudis anteriors, continua sent
insuficient per avaluar amb precisié les raons de consum de cannabis.

El qlestionari utilitzat, tot i ser el meés utilitzat en estudis anteriors, no esta validat.




Els pacients amb un primer episodi psicotic, a diferencia dels controls sans,
consumirien cannabis per tal de disminuir les al-lucinacions i els deliris i
organitzar els seus pensaments.

Aquests resultats donarien suport tant a la hipotesis de I'auto — medicacié com la
de I'aparicio de la psicosis de forma secundaria al consum.

Tot i aixi, s’haurien de realitzar més estudis longitudinals prospectius amb millors
eines i mostres meés grans per tal d’aclarir aquests resultats i estudiar les dues
hipotesis de forma complementaria.

També seria important estudiar aquells factors relacionats amb [l'inici i manteniment
del consum de cannabis en pacients psicotics, per tal de desenvolupar millors
estratégies de tractament en un futur proper.
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