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Resum
El cannabis és una droga ampliament consumida tant en adolescents com en adults i
els seus efectes sobre la salut mental segueixen generant controvérsia dins de I'ambit

cientific tot i haver estat estudiats durant molts anys.

Objectiu. Analitzar I'evidéncia cientifica al respecte del consum de cannabis i la seva

relacié amb I'aparicié de psicosis en adolescents i adults joves.

Material i métode. Es va realitzar una revisio bibliografica, a través d'una recerca
estructurada en diverses bases, portals de salut i buscadors, des de desembre del 2017
a febrer del 2018.

Resultats. S’han analitzat un total de 13 articles sobre la relacié entre el consum de
cannabis i 'aparicié de psicosis en adolescents i adults joves. A partir d’aquests, s’ha
trobat evidéncia de que el consum habitual de cannabis en I'adolescéncia avanca I'edat
del primer brot psicotic i a més, augmenta la vulnerabilitat de sofrir psicosis i els

simptomes negatius, afectius, depressius i I'ansietat.

Discussid i conclusions. La investigacio realitzada durant els Gltims anys proporciona
evidencies sobre els efectes perjudicials del consum habitual de cannabis i sobre
I'aparicio i evolucié de la psicosis, a més de suposar un incentiu imprescindible per

fomentar programes de prevencié entre joves i adolescents.

Paraules clau: psicosis, cannabis, THC, esquizofrénia, adolescents, adults joves.



Abstract

Cannabis use is widely spread among teenagers and its effects on mental health keep
providing reasons for debate within the scientific community, even though it has been
studied for many years.

Objective. To analyse the recent scientific evidence with respect to the cannabis use

and its relation with the first episode of psychosis in teenagers and young adults.

Method. Bibliography review through a structured search in several databases, health

websites and other search websites, from December 2017 to February 2018.

Results. 13 articles have been analysed in total. From these, it has been found evidence
that frequent cannabis use speeds the onset of the first episode of psychosis and, in
addition, it increases vulnerability towards psychosis and the negative, affective,

depressive and anxiety symptoms.

Discussion and conclusions. the conducted research during the last years gives
evidences about the prejudicial effects of frequent cannabis use in the onset and
evolution of psychosis and it provides further support to promote prevention programmes
among teenagers and young people.

Key words: psychosis, cannabis, THC, schizophrenia, teenagers and young adults.



1. Justificacio6

Actualment segons I'Observatori Espanyol de les Drogues i les Addiccions (OEDA) el
cannabis és la substancia psicoactiva il-legal més consumida a Espafia i ocupa el segon
lloc d’ingressos a urgencies hospitalaries (40%) després de la cocaina. El 31,5% de
persones de 15 a 64 anys han provat el cannabis alguna vegada en la seva vida i un
20% I'’han consumit en el darrer any. Dintre d’aquest grup, la poblacié que consumeix
meés cannabis esta compresa entre els 15 i 34 anys, amb una mitjana d'edat del primer
consum de 18,3 anys.

Cal destacar que hi ha una diferencia entre els sexes, ja que aquesta droga és
consumida més per homes que per dones. Entre el grup de 15 a 24 anys, 1 de cada 4
nois afirma haver consumit en 'dltim any (25,4%) en comparacié a I'1 de cada 9 noies
(14,2%). El numero de “porros” consumits per homes joves és de 2,6 al dia i 2,1 en
dones. A més a més, 1 de cada 10 consumidors de més de 2 “porros” diaris afirmen

haver tingut problemes psicologics o psiquiatrics alguna vegada (1).

Cal afegir que segons el Pla Director de Salut Mental i Addiccions de Catalunya, al
voltant dels 21 anys, més de la meitat dels joves han pogut experimentar un o diversos
simptomes psicotics. A més, I'esquizofrénia i les diferents formes de la psicosis sén una

de les principals causes de discapacitat a nivell mundial (2).

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) referencia que més de 21 milions de persones
al mén sofreixen esquizofrénia afectant més a homes (12 milions) que a dones (9

milions) (3).

Considerem gue gran part de la poblacié no és conscient de la repercussio que té per a
la seva salut mental el consum de cannabis i per aix0d, veiem important revisar les Gltimes
evidéncies cientifiques al respecte. Concretament, esbrinar quin és l'efecte d’aquesta
substancia sobre el cervell dels adolescents i adults joves i la seva relacié amb I'aparicio

de la psicosis en aquest grup de poblacié.

Pensem que els resultats obtinguts poden ser interessants per a la ciéncia infermera ja
gue ens poden servir de guia per emprendre programes de prevencio tant del consum

de substancies toxiques com també de la malaltia mental.



2. Marc conceptual

2.1. El cannabis

El cannabis és una planta d’origen indoeuropeu que es cultiva des de I'antiguitat. Es un
arbust verd de fulles perennes que s’ha usat durant milers d’anys pel seu contingut en
fibres vegetals que sén faciiment filades i treballades per al seu Us en textils o pasta de
paper, entre d’altres. La planta és dioica i, per tant, hi ha exemplars mascles y femelles.
Son els exemplars femella els que produeixen els anomenats “cogolls” (inflorescéncia

tipus cim) rics en olis essencials i resinosos (4).

Hi ha evidencies de que cap a la meitat segle XIX ja s'utilitzava el cannabis al moén
occidental per a tractar malalties com el tétanus o altres malalties convulsives. Tot i aixo,
degut a lincrement d’'inquietuds pel contingut en substancies toxiques dels productes
derivats del cannabis, en especial el tetrahidrocannabinol (THC), el cannabis esta
classificat com a substancia prohibida per les Convencions Mundials de les Nacions
Unides de 1961, 1971 i 1998 ja que pot causar dependencia i esta relacionada amb
malalties mentals greus. L’estat Espanyol, ha subscrit i ratificat les Convencions
Mundials citades anteriorment, essent penats com a delicte el trafic il-legal del cannabis
y dels seus derivats, incloent el cultiu il-licit, tot i que el consum privat no esta penat
(4,5).

Actualment el cannabis s'utilitza per a fins recreatius, religiosos o medicinals. El més
comu es consumir-lo en cigarrets, mesclat amb tabac o directament sols marihuana, tot

i que també pot ser ingerit o inhalat.

A Espanya, el cannabis representa la droga més consumida entre la poblacio,
especialment entre els adolescents. La edat mitjana d’inici del consum es troba entre els
14,6 anys i és similar en ambdds sexes, encara que el consum és més freqlient en

homes que en dones segons les dades del OEDA (4).

El principal component psicotropic del cannabis és el THC, el qual s’associa a
alteracions mentals. El THC estimula certes ceél-lules receptores provocant efectes com
alteracio dels sentits, canvis d’estat d’anim, dificultat de moviments corporals, problemes
respiratoris, perdues de la capacitat cognitiva, paranoies, al-lucinacions i també pot tenir

repercussions per al fetus en dones embarassades.

El temps que triga el THC en fer efecte depén en gran mesura de la forma en que s’ha
consumit. Quan una persona fuma marihuana, el THC passa directament al corrent

sanguini i aquest el distribueix rapidament al cervell i la resta d’6rgans. Si la marihuana
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és ingerida a través del menjar, el ritme d’absorcié a la sang és molt més lent, trigant

entre 30 i 60 minuts des de la ingesta.

Un cop arriba al cervell, el THC sobreestimula les regions del cervell més riques en
cél-lules receptores generant una sensacio d’euforia, comunament coneguda com a

“colocon’, a més de provocar altres simptomes com els anteriorment descrits (4,5).

El segon component més important del cannabis és el Cannabidiol (CBD), el qual no té
les propietats psicotropiques del THC ja que té una baixa afinitat per les cél-lules
receptores del cervell. A més a més, té propietats antioxidants i antiinflamatories que
fan que es pugui usar per a pal-liar el dolor i els simptomes de diversos desordres

neuroldgics com pot ser I'epilepsia (5).

El sistema endocannabinoid esta format per una serie de receptors cannabinoides, els
principals dels quals sén els anomenats CB1 i CB2. El receptor CB1 es troba al llarg del
sistema nerviés central i en menor quantitat al sistema nerviés periféric mentre que el
receptor CB2 es localitza principalment en les cél-lules del sistema immunologic.
Aquests receptors s’ubiquen a la membrana d’algunes cél-lules actuant com a sistema
de transducci6. Es creu que el sistema endocannabinoid pot influir en una série de
funcions fisiologiques entre les quals destaquen l'aprenentatge, la memoria, les

emocions, el dolor o la conducta motriu, entre d’altres.

Alguns compostos endocannabinoids, com el THC s’uneixen a aquests receptors
actuant com a reguladors presinaptics de neurotransmissors i regulant I'excitabilitat
postsinaptica, la qual cosa pot limitar la plasticitat neuronal necessaria per afrontar
situacions vinculades a experiéncies traumatiques i agudes, contribuint a I'aparicié de
simptomatologies psiquiatriques. A més, en neurones dopaminergiques, activen els
receptors CB1 per bloquejar temporalment l'alliberacié de neurotransmissors, fet que
potencia la desorganitzaci6 comportamental, la qual ha estat proposta com un

mecanisme que augmenta el risc de sofrir simptomes psicotics aguts. (4,6).

D’aquesta manera, el consum habitual de cannabis a llarg termini influeix en el
desenvolupament del cervell. Un consum perllongat des de I'adolescéncia pot induir a
una reduccio de la capacitat de raonament, de memoria i d’aprenentatge, ja que pot
afectar a les connexions entre les regions del cervell que s’encarreguen d’aquestes
funcions. A més, també esta associat amb simptomes com al-lucinacions, paranoia i la

intensificacié dels simptomes en pacients amb esquizofrénia (7,8).



2.2. Lapsicosis

La psicosis és una série de simptomes caracteritzats per 'alteracié del pensament i de
la percepcio de la realitat durant un periode de temps, a més a més d’una alteracié de
les emocions (apatia, incoheréncies d’expressions facials i llenguatge corporal),
conducta i llenguatge. Aquests solen anar acompanyats d’al-lucinacions (escoltar veus
0 veure coses inexistents), i/o deliris (idees persistents irreals que la persona esta
convencuda de que es troben dins de la realitat). Aquesta irrealitat els genera angoixa,
nerviosisme i malestar, provocant que estiguin alerta amb tot el seu voltant, arribant a
l'aillament tant emocional com social. També, hi ha una conducta desorganitzada,

excitacio, agitacio i activitat que pot ser tan excessiva com nul-la (9,10).

Les causes que poden provocar un brot psicotic sén diverses. Els principals factors que
poden desencadenar en una psicosis sén I'alcohol, la marihuana i altres drogues il-licites
durant el consum i/o durant I'abstinéncia; malalties cerebrals com parkinson o deméncia,
algun tipus d’epilépsia, virus de immunodeficiencia humana (VIH), tumors o quists
cerebrals, accidents cerebrovasculars o alguns farmacs com esteroides i estimulants,
tot i que també hi ha una predisposicié genética, ja que I'’heréncia es considera un factor
de risc d’alguns trastorns mentals. A més a més, els simptomes es poden trobar
majoritariament en persones amb esquizofrenia, algunes amb trastorn bipolar, depressié

greu o trastorn de la personalitat (10-12).

Els simptomes de la psicosis s6n Unics per a cada persona, depenent de les
circumstancies particulars de qui ho desenvolupa. Hi ha quatre simptomes principals

gue sOn associats a un trastorn psicotic anomenats simptomes positius. Aquests soén:

e Al-lucinacions: és una alteracié de la percepcid. Pot afectar a tots els sentits
perd majoritariament els pacients escolten veus, veuen formes o persones,
oloren i noten preséncies que no existeixen.

e Deliris: és una alteracié del pensament. S6n creences falses basades en la
temor o sospita d’algun fet o cosa que no és real. Solen ser idees fixes, no
negociables i que cap altra persona pot comprendre. Els deliris es divideixen en
dos tipus. Per una banda els deliris paranoides que es basen en la desconfianga
excessiva de persones o organitzacions, afirmant que conspiren en contra d’ell/a
mateixa. | per altra banda, els deliris de grandesa que son les creences de que

es té una autoritat o un poder especial diferent als altres.



e Pensaments confusos: és una desorganitzacié del pensament que provoca
gue el malalt quan parla, ho faci de forma rapida i sense parar, que hi hagi canvis
de tema de cop i volta i sense cap relacié o pérdues sobtades del pensament,
fent pauses entre la conversa i dificultant la capacitat de comunicacio de la
persona que sofreix la patologia.

e Alteracions del comportament: son les conductes estranyes que adquireix la

persona, normalment afectades per les al-lucinacions i els deliris.

També estan els simptomes negatius que es manifesten com una caréncia, abans
inexistent, que afecta al mén social i emocional de la persona. Dins d’aquest grup es

troben:

e L’associabilitat: és la falta d’interés per a relacionar-se amb altres persones,
disminuint aixi el contacte amb la familia, amics, lloc de treball, entre altres, i
provocant un risc d’aillament social.

e Anhedonia: és la disminucié de I'activitat, aficions o interessos d’una persona
per una falta d’estimuls habitualment plaents.

e Abolicid: és una falta de voluntat per a realitzar activitats i la seva continuitat,
arribant fins i tot, a descuidar la propia persona.

e Aplanament afectiu: és la indiferéncia d’establir o mantenir les relacions
afectives amb el seu entorn.

e Alogia: és I'abséncia o la disminucié del llenguatge espontani, fent converses

pobres de contingut i disminuci6 del temps de la parla.

A més a més, recentment també s’ha investigat sobre els anomenats simptomes
cognitius i els afectius. Els primers, es caracteritzen per una pérdua de la capacitat
d’atencid, pérdues de memoria, especialment de memoria episddica, pérdua de funcions
executives que dificulten considerablement el dia a dia del malalt. Els simptomes
afectius consisteixen en estats d’anim depressius i ansietat, i poden influir a tenir

pensaments suicides.

La psicosis és un conjunt de simptomes i no una malaltia per si mateixa, tot i qué sol
estar relacionada amb alguna. La psicosis afecta de forma diferent a cada personai en
un primer diagnostic no sempre s’associa a una malaltia mental especifica. Cal tenir en

compte els diferents tipus de psicosis:



Esquizofrénia: és una alteracié constant durant minim 6 mesos que inclou
simptomes actius com deliris, al-lucinacions o llenguatge desorganitzat, i
simptomes negatius, entre altres, durant almenys un mes. Dins d’aquesta
malaltia també estan els subtipus que soén la paranoide, la desorganitzada, la
catatonica, la indiferenciada i la residual.

Trastorn esquizoafectiu: és quan apareix un episodi maniac o major (periode
persistent en el qual hi ha un estat d’anim elevat, euforia, on és menys frequent
el depressiu) i els simptomes de la fase activa de la esquizofrénia alterant 'estat
d’anim. Com a subtipus esta el tipus bipolar i el tipus depressiu.

Trastorn delirant: és quan el pacient sofreix d’'una o més idees delirants durant
al menys un mes sense gue siguin estranyes i sense cap altre tipus de simptoma
per a poder diferenciar-ho de I'esquizofréenia. Com a subtipus esta I'erotomaniac
(té la creenca que una altra persona esta enamorada d’ella), el celotipic (creu
tenir proves de que la parella o amant li és infidel), el de grandesa (nharcisista,
egoista, amb creences de qué té un poder i uns privilegis diferents de la resta de
la poblaci6), el persecutori (creu que I'estan perseguint, enganyant, espiant o
ridiculitzant), el somatic (creu que té algun defecte fisic o malaltia que li podria
provocar la mort), el mixt (consisteix en més d’un deliri sense que en predomini
cap), el de control (els seus actes, pensaments, sentiments sén imposats per
una persona o una for¢ca desconeguda) i el no especific (els quals son deliris que
no encaixen en les altres categories).

Trastorn psicotic breu: és una alteracié de la realitat que dura més d’'un dia
perd desapareix abans d’un mes sofrint al menys un simptoma positiu.
Trastorn psicotic compartit: és l'alteracié que apareix quan la persona esta
influenciada per una altra persona en el context d’'una relacié estreta amb
aguesta que esta tenint una idea delirant similar i la comparteix en part o en la
seva totalitat.

Trastorn psicotic degut a una malaltia medica: és el conjunt de simptomes
com deliris i al-lucinacions com a consequéncia directa de la malaltia.

Trastorn psicotic induit per substancies: és el conjunt de simptomes degut
directament a una droga, medicacié 0 exposicid a un toxic.

Trastorn psicotic no especificat: s’'inclouen les psicosis que no compleixen els
criteris de cap tipus de trastorn especific o en la qual hi ha informacié
contradictoria (10,12,13).
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Per al seu tractament, es realitza psicoterapia per a que la persona sigui capac de
distingir si el que veu o escolta és real o imaginari, de manera que aprengui a conviure
amb la psicosis. També es recepta medicacié antipsicotica i es posa especial emfasis
en I'adheréncia al tractament, per tal d’aconseguir que el pacient es prengui la dosis
adequada, a I'horari indicat, tingui la informacié dels efectes secundaris i vagi a les
revisions necessaries. Per Ultim, es troba la terapia familiar, que consisteix en reunions
durant un periode de temps minim de 3 mesos en les quals es parla de la psicosis, com
afecta al pacient, com podria millorar, el seu tractament i com resoldre problemes basics
(10,13,14).

2.2.1. Lapsicosis incipient

La psicosis precog o psicosis incipient representa les fases inicials de la psicosis que
compren des de que els individus experimenten els primers simptomes psicotics aillats
i no suficientment intensos per considerar-se psicosis, fins al diagnostic especific del
primer episodi psicotic. En aquesta etapa resulta primordial evitar o minimitzar el risc de
transicié cap a una psicosis més severa. El procés de transicié fins al primer episodi

psicotic consta de les segulents fases:

e Fase 0o premorbida: sense aparicio de simptomes, pero és possible comencar
a identificar els individus amb risc de sofrir una psicosis més severa a partir
d’antecedents familiars. En aquesta fase és important promocionar I'educacio en
I'ambit familiar i la prevencio del consum de drogues en els individus identificats
com a d’alt risc.

e Fase 1 o simptomes prodromics: es caracteritza per I'aparicié de simptomes
lleugers o intermitents, incloent pérdues funcionals i cognitives, perd que encara
no poden considerar-se simptomes psicotics. En aquesta fase és possible
identificar a individus amb estats mentals d’alt risc (EMAR). El Pla Director de
Salut Mental i Addiccions considera individus amb EMAR aquells que compleixen
un dels seglents criteris:

1. Individus que presenten simptomes positius que no son
suficientment intensos o persistents com per complir els criteris de
primer episodi psicotic o trastorn psicotic breu.

2. Individus amb historial familiar de trastorn psicotic en familiars de
primer grau O que presenten un trastorn esquizotipic i un

empitjorament funcional durant I'Ultim any.
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3. Individus que presenten simptomes psicotics breus o limitats amb
una duracié inferior a una setmana i que han remeés
espontaniament.

e Fase 2 o0 simptomes psicotics: és el primer episodi psicotic amb simptomes
afectius o no afectius pero si severs com poden ser al-lucinacions o deliris a més
a meés, de deficits funcionals severs i/o cronics.

e Fase 3 o primer tractament: durant la fase aguda del primer brot, I'objectiu del
tractament consisteix en resoldre els simptomes que presenta el pacient,
estabilitzar-lo i comencar la recuperacié psicologica i funcional. A continuacio,
cal ajudar al pacient a entendre el trastorn que ha sofert i a desenvolupar habits
i costums per millorar. Per aixd, és necessari establir una bona relacié
terapéutica amb el pacient i transmetre-li confianca, esperanca i ajudant-lo a tenir
un millor control sobre la malaltia.

e Fase 4 orecuperacio i simptomes residuals: els seglients 5 anys després del
primer brot esdevenen un periode critic en el qual el pacient és meés vulnerable i
les recaigudes son frequients (s’estima que entre un 72 i un 80% dels pacients
amb un primer episodi psicotic pateixen almenys una recaiguda durant els
seglents 5 anys). El tractament, tant psicoldgic com psicosocial, durant aquest
periode critic ha d’estar centrat en minimitzar els simptomes positius, negatius i

afectius, promovent la recuperacio i una actitud positiva (2,15-17).

Fase 4:
Fase O: Fase 1: Fase 2: Fase 3: Recuperacié i
L Simptomes —> Simptomes : — , P
Fase Premorbida L S Tractament simptomes
prodromics psicotics .
residuals
A
Inici de I'enfermetat  Inici del primer episodi Fi del primer episodi

Duraci6 de l'episodi psicotic

Duracié de la malatia

Figura 1. Esquema del procés de transicid cap al primer episodi psicotic (18).
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2.3. Laimportancia de la prevencio del consum de substancies

Segons la OMS la prevencio es defineix com “les mesures destinades no solament a
prevenir I'aparicio de la malaltia, tals com la reduccié de factors de risc, siné també a

parar 'avang i disminuir les conseqiéncies una vegada establertes” (19).

Des de les administracions publigues hi ha multitud de programes amb informacié i
pautes sobre estils de vida saludables, que expliquen els simptomes a llarg termini, les
consequéncies de I'abus de substancies toxiques i la dependéncia a aquestes. Un paper
important de la infermeria és fomentar la prevencié del consum de drogues, entre elles
el cannabis, especialment abans del primer consum per evitar addiccions, tenint en

compte el grup destinatari del programa.

En la prevencié hi trobem tres tipus: prevencié primaria o universal, prevencié
secundaria o selectiva i prevencié terciaria o indicada. La prevencié primaria esta
orientada a tota la poblacié sense cap tipus de distincié i es basa en informacié i
conseqliencies sobre la malaltia per tal de disminuir-ne la incidéncia. La prevencio
secundaria esta orientada a un subgrup de la poblaci6 amb major risc per tal de
descobrir un diagnostic preco¢ d’alguna malaltia incipient. Per ultim, la prevencio
terciaria s’indica per a aquella poblacié d’alt risc, és a dir, amb una malaltia existent, i
esta orientada cap a la reducci6 del consum de la/les substancies, motivacié per al canvi

i millorar el seu estat de salut i reduir la malesa relacionada amb el consum (19-21).

En qualsevol programa de prevencio cal tenir en compte els factors de risc i de proteccio.
Els primers fan referéncia a una caracteristica interna o externa de la persona,
I'existéencia de la qual augmenta la probabilitat o predisposicio del problema, situant a
I'individu en una situacié de vulnerabilitat. Per contra, 'existéncia de factors de proteccié
redueix la probabilitat de sofrir el problema. Segons la OMS alguns dels principals

factors de proteccié i de risc son:
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Taula 1. Factors de proteccio i risc per al consum de drogues i la salut mental (22,23).

Factors de proteccio Factors de risc
Suport social Aillament social
Autoestima i autocontrol Facilitat d’accés a drogues
Relacions interpersonals positives Rebuig
Coneixements i educacio Falta d’educacio
Responsabilitat social i tolerancia Violéncia, delingliéncia i guerres
Integracié de minories i étnies Discriminacions étniques
Estabilitat personal Pobresa

Estres

2.4. El rol de la infermera en I’abordatge de persones amb una malaltia

mental i consum de substancies

Una correcta relacié infermera — pacient és una part molt important per al bon tractament
de qualsevol malaltia i resulta especialment critica en el cas de les malalties mentals ja
que és la base en la qual es fonamenta el tractament. Per tal d’establir una bona relacio
terapéutica, la infermera ha d’utilitzar les seves habilitats interpersonals a I'hora de
centrar la conversa i consequentment la relacio, solament en les necessitats del pacient.
Cal també, que la infermera sigui conscient en tot moment de que el principal objectiu
és la millora del pacient i que estableixi els limits necessaris per a tal de veure les

necessitats del pacient de forma objectiva.

Per construir una bona relacié terapeutica, la infermera ha de desenvolupar una série

de factors amb el pacient:

e Confianca: qualsevol relacié necessita confiangca mutua. Quan es treballa en
pacients amb malalties mentals, és probable que aquests tinguin dificultats per

expressar-se o no siguin receptius des d’un principi. La infermera ha de mostrar-
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se simple, clara i coherent, expressant-se amb la major simplicitat possible de

manera que transmeti confianga i seguretat al pacient.

¢ Empatia: I'habilitat de la infermera de posar-se dins de la pell del pacient i
entendre els seus sentiments ja que resulta de vital importancia per establir una

unié que serveixi de base de la relaci6 terapéutica.

e Acceptacié: consisteix en acceptar el pacient i la seva malaltia, sense realitzar

jutiaments personals.

e Coneéixer-se a si mateix: quan la infermera és conscient dels seus valors i
creences i és capacg d’adaptar-los a les necessitats de cada pacient, pot utilitzar-
los per millorar la relaci6 terapéutica i promoure valors positius en el pacient
(24).

La infermera ha de parlar de manera clara, directa i entenedora, a més de tenir cura de
la comunicacié no verbal. També és important escoltar activament, intentant entendre
tot el que el pacient vol expressar i demanant aclariments si és necessari. Aconseguir
crear aquests vincles requereix passar temps amb els pacients i la infermera ha de saber

ser pacient.

Entendre un trastorn o una malaltia no sempre és senzill i en el cas dels malalts mentals
resulta especialment important ja que les necessitats que tenen sén variades i
complexes i la propia malaltia pot alterar la percepcié sobre el trastorn. Ajudar al pacient
a entendre i acceptar la malaltia a través del suport i formacié és una de les tasques
essencials per a la infermera. Aquesta pot aportar informacio sobre la malaltia, explicar
factors de risc, ajudar a controlar les situacions d’estrés o ensenyar a identificar els
simptomes inicials d’'una possible recaiguda i desenvolupar un pla de contencié dels

mateixos.

L’adheréncia al tractament és vital per a una recuperacio favorable de les persones amb
una malaltia mental. Els pacients que segueixen el tractament prescrit poden viure una
vida adaptada amb alguna recaiguda puntual. Per contra, aquells que no segueixen el
tractament presenten major recurréncia de simptomes psicotics i hospitalitzacions. Les
raons per les quals un pacient no segueix el tractament poden ser molt variades, des de
no poder recordar quins medicaments i quan se’ls ha de prendre, fins a efectes
secundaris negatius o la creenca de que no necessita el tractament. La infermera ha

d’emfatitzar la importancia del tractament al pacient i sigui quin sigui el motiu pel qual el
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pacient no el segueix, la infermera ha de ser capa¢ d’identificar-lo per tal d’ajudar al

pacient a reprendre’l.

Els individus amb malalties mentals sovint presenten poca motivacio envers la seva
propia higiene i alimentacio. La infermera pot dirigir el pacient cap a una correcta higiene
a través de rutines per a que el pacient esdevingui paulatinament més independent. Pel
que fa a l'alimentacié, és molt important que el pacient no sofreixi déficits de nutrients o
fluids. La infermera ha d’avaluar si el pacient té algun déficit i si necessita ajuda.
D’aquesta manera, la infermera pot donar suport al pacient orientat a millorar
gradualment el seu estat i a que el pacient es pugui valdre per si mateix com més aviat

millor.

Els malalts mentals amb un trastorn de consum de substancies sovint desconeixen les
consequéncies derivades del consum i creuen gue tenen el control sobre la substancia
i que poden deixar-la quan vulguin. Conseqiientment, tenen una visio distorsionada de
guines son les necessitats basiques humanes i no practiquen habits de vida saludables.
Els programes de tractament de drogodependéncia tenen dos objectius: promocionar
I'abstinéncia o reduir els danys o el consum en aquells individus que no sén capacos de
deixar-ho completament. En cada cas un equip de professionals interdisciplinari avalua
aspectes com el deteriorament del pacient, la motivacié al tractament, el tipus de
substancies i la quantitat que se’n consumeix. D’aquesta manera es poden planificar
activitats especifiques per a cada pacient perdo sempre emfatitzant un millor coneixement
sobre les substancies i els simptomes que podrien patir en cas de continuar consumint,
a més de millorar la capacitat del pacient a afrontar situacions critiques o de frustracio.
Aixi, es pot ajudar al pacient a prendre decisions responsables i saludables i a identificar
estratégies per reduir I'estrés en lloc de recorrer al consum de la droga. Finalment, cal
destacar i alabar els éxits aconseguits pel pacient per reforcar la motivacié envers el

tractament i evitar recaigudes. (24,25)
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3. Objectius

Objectiu general
¢ Analitzar I'evidencia cientifica al respecte del consum de cannabis i la seva

relacié en I'aparicié de psicosis en adolescents i adults joves.

Objectius especifics
¢ Identificar si el consum de cannabis afavoreix la manifestacié preco¢ del primer
brot psicotic.
e Esbrinar si el consum de cannabis augmenta la vulnerabilitat a patir una

psicosis.

4. Material i metode

Disseny: per a dur a terme aquest treball es va realitzar un revisio bibliografica de
documents de societats cientifiques, aixi com revisions bibliografigues i estudis
cientifics. La cerca es va realitzar des del mes de desembre de 2017 fins a febrer de
2018.

Pregunta d’investigacié: la pregunta d’'investigacio que ha orientat la recerca ha estat:
segons l'evidéncia cientifica, hi ha relacié entre el consum de cannabis i 'aparicié de la

psicosis entre els adolescents i els joves?

Estratégia de cerca: la recerca es va realitzar consultant diferents bases de dades,

portals i buscadors, amb els seguents recursos:

1. Bases de dades: Pubmed, Scielo, Cuiden, Scopus
2. Buscadors: Google i Google Academic
3. Portals de salut: Dialnet, OMS, OEDA

Per completar la cerca es van utilitzar paraules especifiques mitjancant llenguatges
controlats tipus MeSH (Medical Subject Headings). Les paraules clau (termes MeSH)
utilitzades van ser: psicosis, cannabis, THC, esquizofrénia, adolescents i joves adults en

castella i anglés. Per a unir aquets termes es va utilitzar I'operador boolea AND.

Els algoritmes de cerca implicats van ser:
o Cannabis and psychosis
o Cannabis and psychosis and teenagers
o Cannabis and psychosis and young adults

o Cannabis and schizophrenia
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Al Google Academic es va haver de fer una cerca avancada especificant que les
paraules clau “cannabis and psychosis” només apareguessin al titol de I'article ja que si

feiem la cerca com als altres buscadors, ens sortien 54.600 resultats.

Criteris d’inclusié: articles en text complet, publicats dintre dels ultims 10 anys i
centrats en la poblacio de I'estudi (adolescents i adults joves), idioma castella, catala o

anglés.

Criteris d’exclusié: articles que no estaven disponibles en text complet i publicats fa

més de 10 anys.

5. Resultats

Mitjangant la primera recerca es van obtenir un total de 2010 articles, distribuits de la
seguent manera: 623 a PubMed, 665 a Google Academic, 8 a Scielo, 1 a Cuiden, 685 a

Scopus i 28 a Dialnet.

A continuacio es va realitzar una cerca mitjangant les paraules claus i aplicant els criteris

d’inclusio i exclusid en els diferents recursos, obtenint un total de 619 articles.

Després d’'una lectura més detallada mitjangant el titol i el resum, el nombre d’articles
es va quedar en 26, dels quals al dur a terme una lectura critica del text complert es van
reduir a 18 i finalment es van descartar 5 articles ja que exposaven una discussié que
estava fora de I'abast d’aquest treball. Aixi doncs, el nombre final d’articles escollits és
de 13 articles (Figura 2), els quals estan dividits en quatre tematiques més especifiques
(Taula 2).

Taula 2. Classificacié de les tematiques especifiques.

Estudis sobre la relaci6 entre el consum de cannabis i 4
I’edat del primer brot psicotic

Estudis sobre la relaci6 entre el cannabis i la 2
vulnerabilitat

Estudis generals sobre els efectes psiquiatrics del 3
cannabis en adolescents

Estudis sobre la relacié entre el cannabis i I'augment 4
de simptomes
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Figura 2. Esquema — procés de la recerca bibliografica.

RECERCA BIBLIOGRAFICA

Google ) )
PubMed Academic Scielo Cuiden Scopus
n= 623 n =665 n=8 n=1 n =685

Dialnet
n=28

_

—

n=2010

n=:619

Estudis potencialment rellevants basats en la recerca a través de
paraules clau i criteris d’'inclusié en la base de dades.

titol.
n=382

Estudis potencialment rellevants recuperats a partir de I'avaluacié del

resum.
n=26

Estudis potencialment rellevants recuperats a partir de I'avaluacio del

SN N Ny [

n=18

Estudis recuperats a partir d’'una avaluacié més detallada del text.

Estudis inclosos.
\\M ...... N
n=13

Estudis exclosos.
n =569
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Des de la Taula 3 fins a la Taula 6 es mostra I'analisi dels diferents articles, cada taula
representa una tematica amb les dades principals, tipus d’estudi, mostra, seguiment i

els principals resultats que arriben els autors.
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Taula 3. Estudis sobre la relacio entre el consum de cannabis i 'edat del primer brot.

LA RELACIO ENTRE EL CONSUM DE CANNABIS | L’EDAT DEL PRIMER BROT

Titol, autqr/s, any. Objectiu :I'|pus . Mostra (n) Seguiment Principals resultats
pais d’estudi
Cannabis use disorder Valorar si I'edat d’inici de la Estudi cas - n= 358 pacients L’estudi es No hi ha diferéncia entre I'edat
and age at onset of psicosis (AAO) pot ser abans en  control ingressats per haver realitza mitjancant  d’inici de la psicosis en els
psychosis — A study in pacients amb trastorn de tingut un primer episodi el seguiment pacients amb trastorn de consum
first-episode patients consum de cannabis (CUD) en de psicosis entre 14 i retrospectiu de de cannabis i els que no tenen
comparacié amb aquells sense 29 anys els quals: I'expedient médic  trastorn de consum.
Schimmelmann BG. et CUD (NCUD). CUD n=201 de cada pacient. Tot_i _ai_xc‘n,_es troba relaci6 de que
al ' NCUD n= 157 sense un inici primerenc del consum.dlg
) ltra addiccié marihuana pot accelerar I'aparicid
2011. Suissa (26). capa : del primer episodi psicotic perd no
representa una part important de
la poblacio estudiada.
The effect of cannabis Esbrinar el paper de la Estudi cas - n= 99 pacients Una Unica El consum de cannabis avanca
use and cognitive marihuana en 'edat d’inici de la control diagnosticats amb avaluacié 'edat d'inici de la psicosis en
reserve on age at onset esquizofrénia i el seu pronostic algun episodi psicotic transversal. individus que consumeixen

and psychosis outcomes
in first-episode
schizophrenia

Leeson VC, et al.

2011. Regne Unit (27).

en pacients diagnosticats amb
un primer brot psicotic.

entre 16 i 60 anys dels
quals 65 eren
consumidors habituals
de marihuanai 34 eren
no consumidors.

cannabis, tant habitualment com
esporadicament.

La psicosis és més dificil de tractar
en individus que continuen con-
sumint cannabis.
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Taula 3. (Cont.) Estudis sobre la relacio entre el consum de cannabis i I'edat del primer brot.

LA RELACIO ENTRE EL CONSUM DE CANNABIS | L’EDAT DEL PRIMER BROT

Titol, autor/s, any,
pais

Tipus

Objectiu destudi

Mostra (n)

Seguiment

Principals resultats

Cannabis use and age at
onset of symptoms in
subjects at clinical high
risk for psychosis

Dragt S, et al.

2011. Paisos Baixos
(28).

Coneixer si el consum de Estudi de cohort
cannabis a una edat jove té

relacié amb I'aparicio de

simptomes psicotics més aviat.

n= 245 individus en
alt risc de psicosis
entre 16 i 35 anys.

Seguiment durant 18
mesos realitzant
avaluacions cada 9
mesos.

Es troba la relacié que com abans
s’inicia el consum de cannabis
abans apareixen els simptomes
psicotics en individus d’alt risc,
especialment, ansietat, pérdua de
la realitat i problemes de pen-
sament i concentracio.

Cannabis use and non-
clinical dimensions of
psychosis in university
students presenting to
primary care

Skinner R, et al.
2010. Irlanda (29).

Estudi cas -
control

Explorar la relacio del consum
de cannabis (frequiéncia d'Us i
edat del primer consum) i la
psicosis, ansietat, i simptomes
depressius en estudiants
universitaris d’lrlanda.

n= 1049 estudiants
amb una mitjana

d’edat de 21°2 anys.

Mitjangant un Unic
estudi demografic i
una Unica avaluacio
del consum de
substancies toxiques i
d’experiencies
psicotiques.

El consum de cannabis augmenta
el risc de sofrir simptomes
psicotics i quan més prompte sigui

l'edat d’inici del consum de
cannabis major és el risc de
desenvolupar simptomes psi-

cotics.
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Taula 4. Estudis sobre la relacio entre el cannabis i la vulnerabilitat.

LA RELACIO ENTRE EL CANNABIS | LA VULNERABILITAT

Titol, autor/s, any, I Tipus . o
. y Objectiu ) PUS ~ Mostra (n) Seguiment Principals resultats
pais d’estudi
Concurrent and Avaluar si els Estudi de n=1.009 nois Per als estudiants de 1r: Per cada any addicional de consum setmanal de marihuana
sustained cumulative  adolescents cohort de lride7é Cada 6 mesos durant 4 augmenta la quantitat de simptomes psicotics en un 21%, la
effects of adolescent  que prenen curs de anys. Després una probabilitat de sofrir parancia en un 133% i un 92%
marijuana use on regularment primaria. vegada a I'any durant els  d’experimentar futures al-lucinacions.
subclinical psychotic cannabis s6n seguents 9 anys i El d ih . .
symptoms més finalment una ultima | consum etmant uana no es va associar a variacions en
vulnerables a entrevista quan tenen de €IS pensaments estranys.
desenvolupar mitja entre 26 i 29 anys. A més, en cas de llargs periodes d’abstinéncia, per cada any
una ) ] - -
Bechtold J, et al. ! . Per als estudiants de 76é dfa consum _de: _marlhuana_ augmenta_ la ,quantlltat de
2016. EEUU (30 simptomatica curs: Cada 6 mesos simptomes psicotics un 29% i la probabilitat d’experimentar
’ (30). psicotica I si . paranoia i allucinacions en un 112% i 158%
4 durant 30 mesos. ;
aguesta es Despré d respectivament.
persistent amb JESPres una vegada a
els periodes Fany durant 10 anys i una  No es troba evidéncia de que els participants consumeixen
d’abstinencia. ultima entrevista als 36 marihuana a causa dels simptomes psicotics.
anys de mitjana.
Cannabis use and Examinar si hi  Estudi de n= 2120 S'utilitzen les entrevistes  El individus que consumeixen cannabis als 16 anys sén
vulnerability for ha relacio cohort nens i TRAILS! en quatre vulnerables a sofrir psicosis als 19 anys.
psychosis in early entre la adolescents.  mitjanes d’edat: als

adolescence—a
TRAILS study

Griffith-Lendering
MFH, et al.

2012.Paisos Baixos
(31).

vulnerabilitat a
la psicosis i el
consum de
cannabis
durant
I'adolescéncia.

11°09, 13’6, 16’3 i 191
anys on la primera
entrevista s’utilitza com a
punt de partida.

Els individus que son vulnerables a la psicosis als 13 i als
16 anys consumeixen cannabis als 16 i 19 anys,
respectivament.

! TRacking Adolescents’ Individual Lives’ Survey, Paisos Baixos, 2008
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Taula 5. Estudis generals sobre els efectes psiquiatrics del cannabis en els adolescents.

ELS EFECTES PSIQUIATRICS DEL CANNABIS EN ELS ADOLESCENTS

Titol, autqr/s, any. Objectiu :I'|pus . Mostra (n) Seguiment Principals resultats
pais d’estudi

Cannabis use during Avaluar els coneixements Revisio Existeix evidencia de que el consum de
adolescent development:  actuals que hi ha sobre el sistematica cannabis durant I'adolescéncia aug-
susceptibility to consum de cannabis en menta el risc de desenvolupar malalties
psychiatric illness adolescents i els seus efectes mentals. D'altra banda, degut a que en
psiquiatrics. aquest tipus de malalties intervenen
molts factors diferents, no hi ha
Chadwick B, et al. evidéncia de l'existéncia d’'una causa
directa entre quins consumidors

2013. EEUU (32). desenvoluparan psicosis i quins no.
Adolescent cannabis Resumir les dltimes Revisio El neurodesenvolupament que té lloc
consumption and investigacions sobre el risc de sistematica durant l'adolescéncia augmenta la

schizophrenia:
epidemiological and
experimental evidences

Parolaro D.
2010.ltalia (33).

sofrir trastorns psicotics per el
consum de marihuana.

vulnerabilitat dels adolescents a tenir
simptomes similars als psicotics i
causants de I'esquizofrénia al consumir
cannabis ja que afecta a la maduracid
cerebral.

El consum de cannabis és un factor de
risc per a sofrir el primer brot psicotic
més aviat.

Les persones que consumeixen mari-
huana amb predisposici6 per a la
esquizofrénia tenen una exacerbacio
dels simptomes i un empitjorament de
la malaltia.
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Taula 5. (Cont.) Estudis generals sobre els efectes psiquiatrics del cannabis en els adolescents.

ELS EFECTES PSIQUIATRICS DEL CANNABIS EN ELS ADOLESCENTS

Titol, autqr/s, any. Objectiu :I'|pus . Mostra (n) Seguiment Principals resultats
pais d’estudi
Adolescent cannabis use  Revisar la relacié que hi hadels Revisio Hi ha evidencia de que la marihuana
and psychosis: simptomes psicotics i sistematica és un factor de risc per a la

epidemiology and
neurodevelopmental
models

Malone DT, et al.
2010. Regne Unit (34).

neurologics amb el consum de
cannabis i els mecanismes pels
quals els consumidors
adolescents sén més
susceptibles a sofrir psicosis.

esquizofrénia, especialment en els
individus amb predisposicié. Els
mecanismes pels quals el cannabis
afecta al desenvolupament del cervell
en els adolescents poden influir a
augmentar la vulnerabilitat a sofrir
psicosis en els adolescents que la
consumeixen.
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Taula 6. Estudis sobre la relacio entre el cannabis i 'augment de simptomes.

LA RELACIO ENTRE EL CANNABIS | L’AUGMENT DE SIMPTOMES

Titol, autor/s, any,
pais

Tipus

Objectiu destudi

Mostra (n)

Seguiment

Principals resultats

The impact of cannabis
use in recent onset
psychosis

Barrowclouh C, et al.
2014. Regne Unit (35).

Estudi de cohort  n= 110 pacients
entre els 16 i 35

anys.

Investigar la relacio entre el
consum de cannabis i I'evolucio
clinica, a més de si un canvi
amb el consum de cannabis
afecta als simptomes psicotics,
afectius, el correcte
funcionament cognitiu i la
recaiguda psicotica en pacients
amb 3 anys de diagnostic
psicotic.

Avaluacié als 4’5, 9 i
18 mesos.

El consum de cannabis s’associa
als simptomes negatius, de-
pressio i ansietat al igual que un
major consum del toxic provoca
major gravetat d'aquests simp-
tomes en les primeres fases de la
malaltia.

No es troba relaci6 amb els
simptomes positius.

L’abstinéncia al cannabis millora
el funcionament global perd no hi
ha canvis en els simptomes
positius i negatius (PANSS).

Prospective study of
cannabis use in
adolescents at clinical
high-risk for psychosis:
Impact on conversion to
psychosis and functional
outcome

Auther AM, et al.
2012. EEUU (36).

Determinar si el consum de Estudi de cohort
substancies en la mostra i I'is

del cannabis de forma

continuada augmenta els

simptomes prodromics i

I'aparicié de la psicosis.

n= 160 dels quals
101 eren pacients
d’alt risc i 59 eren
pacients sans de
control entre els 12 i
22 anys.

Cada 6 mesos durant
una mitja de 3 anys.

Ni el consum de cannabis a llarg
termini ni el seu abus en
adolescents d’alt risc de la mostra
influeix en I'aparicié de la psicosis
ni en 'augment dels simptomes
positius.

Els individus dalt risc que
consumien cannabis demostren
un funcionament social millor que
els no consumidors.
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Taula 6. (Cont.) Estudis sobre la relacio entre el cannabis i 'augment de simptomes.

LA RELACIO ENTRE EL CANNABIS | L’AUGMENT DE SIMPTOMES

Titol, autor/s, any, pais

Objectiu

Tipus
d’estudi

Mostra (n)

Seguiment

Principals resultats

Cannabis with high cannabidiol
content is associated with fewer
psychotic experiences

Schubart CD, et al.
2011. Paisos Baixos (37).

Estudiar la relacio del
contingut de CBD del
cannabis amb els simptomes
psicotics en els consumidors
d’aquesta droga.

Estudi
transversal

n= 1877 dirigit a
persones entre 18-
25 anys.

Diversos questionaris
entre I'abril del 2008
fins al marg del 2010.

El CBD redueix lleugerament els
simptomes psicotics associats al
cannabis.

Social functioning trajectories of
Young first- episode psychosis
patients with and without
cannabis misuse: A 30 month
follow up study

Gonzalez-Blanch C, et al.
2015. EEUU (38).

Investigar el funcionament
social en els joves amb un
primer episodi de psicosis
(FEP) segons si hi ha abus o
no de cannabis.

Estudi de
cohort

n= 81 dels quals 42
amb FEP i
consumidors de
cannabis i 39 amb
FEP no
consumidors de
cannabis entre 15 i
25 anys.

Sis avaluacions.

A l'inici, als 7, als 12,
als 18, als 24 i als 30
mesos.

Els pacients que fumaven quan
van tenir el primer episodi psicotic
no han millorat les seues funcions
socials mentre que els que no han
fumat mostren una milloria.
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6. Discussio6

La creixent controversia generada pels possibles efectes del consum de cannabis sobre
la salut mental ha incentivat la investigacié dins I'ambit cientific, generant una série

d’arguments que es descriuen a continuacio.

Un factor molt important és el moment del desencadenament del primer brot psicotic i la
seva relacio amb el consum de cannabis. En I'estudi realitzat per Leeson VC, et al., els
autors troben evidéncies de que I'edat del primer brot psicotic es redueix més en aquells
individus que comencen abans a consumir cannabis de manera habitual i, a més a més,
els consumidors habituals també presenten simptomes prodromics en antelacio. Els
autors també troben que en els consumidors habituals, tot i tenir millors funcionaments
cognitius i socials a l'inici del primer brot, el pronostic es veu afectat negativament a curt
termini. Especificament, els consumidors que abandonen el cannabis a l'inici de la
malaltia presenten menys simptomes positius, menys desorganitzacido, menys
hospitalitzacions i menys temps d’hospitalitzacié durant els primers 2 anys de psicosis
perd no s'aprecien diferéncies en les avaluacions de seguiment posteriors. Aix0 pot ser
degut a que els efectes positius de I'abstinéncia sén més evidents a l'inici de deixar de
consumir, mentre que els danys causats pel consum anterior esdevenen més importants

posteriorment.

Per contra, Schimmelmann BG, et al., no troben una relacié directa entre 'edat d’inici de
consum de marihuana i 'edat del primer brot psicotic general, excepte en una petita part
de la mostra sense diferéncies estadistiques significatives. La diferéncia entre els
resultats obtinguts per aquest article i els obtinguts per Leeson VC, et al. no es poden
atribuir a co-morbiditats degudes al consum d’altres drogues, ja que ambdods estudis
exclouen els individus que consumeixen una altra droga que no sigui el cannabis. Tot i
aixo, si que existeixen diferencies entre les definicions de consumidors que fan ambdos
estudis. Schimmelmann BG, et al. consideren consumidors habituals als individus que
consumeixen frequentment de forma provada o amb abus, mentre que encasella a
consumidors esporadics i no consumidors en el mateix grup. D’altra banda, Leeson VC,
et al. fan una distincio clara entre consumidors habituals, ocasionals i no consumidors, i
els arguments respecte I'edat d’inici del primer brot i el consum de cannabis estan basats
en evidencies entre el grup de consumidors habituals i els no consumidors. Finalment,
la relacio trobada per Schimmelmann BG, et al. sobre una petita part de la mostra es
pot explicar per la hipotesis que el cannabis pot tenir un efecte solament en aquells

individus amb una predisposicio genetica a sofrir malalties mentals (26,27).
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Diversos estudis han mostrat que hi ha un augment de la vulnerabilitat en persones d’alt
risc de sofrir psicosis. Tant Bechtold J, et al. com Giriffith-Lendering MFH, et al. troben
evidencia entre les seves mostres de nens i adolescents consumidors de cannabis que
un consum regular d’aquest augmenta el risc d’experimentar simptomes psicotics de
forma persistent. Per una banda, Bechtold J, et al. extrauen els percentatges de
augment dels simptomes psicotics (21%), probabilitats de sofrir paranoia (133%) i
al-lucinacions (92%) aclarint que el consum de cannabis setmanal augmenta la quantitat
i probabilitat de tenir aquests simptomes en la adolescencia, mentre que Giriffith-
Lendering MFH, et al. troben relacié entre el consum als 16 amb vulnerabilitat a sofrir
psicosis als 19 anys. A més a més, aporta evidéncies a la hipotesi de que el consum de
cannabis durant I'adolescéncia afecta al creixement natural del cervell adolescent
augmentant aixi la predisposicié a la psicosis. Cal destacar que ambdds estudis també
avaluen la relacié bilateral entre cannabis i psicosis, pero arriben a conclusions diferents.
Per una banda, Griffith-Lendering MFH, et al. mostren una prediccié6 de consum de
cannabis als 16 i 19 anys en aquells individus que tenen vulnerabilitat a la psicosis als
13 i 16 anys, respectivament. Per contra, Bechtold J, et al. no troben evidéncies de que
la vulnerabilitat a la psicosis indueixi a consumir cannabis. Aquesta disparitat de
resultats pot ser deguda a una definicié de categories del consum diferent. Griffith-
Lendering MFH, et al. utilitzen 4 categories diferents on la maxima categoria esta
definida com a més de 7 consumicions durant el ultim any, mentre que Bechtold J, et al.
solament consideren no consumidors i consumidors habituals, on aquesta Ultima esta
definida com a més de 52 vegades en el darrer any. Aixi doncs, cal interpretar aquests
resultats tenint en compte que la causalitat trobada per Griffith-Lendering MFH, et al.
esta basada en una definicié del consum del cannabis molt menys estricta que en I'estudi
Bechtold. J, et al. (30,31)

Altres estudis com el de Chadwick B, et al. i el de Parolaro D. arriben a la conclusié que
fumar marihuana durant I'adolescéncia és un factor de risc per avancar I'edat del primer
brot psicotic i acabar sofrint malalties mentals en un futur. Ambdés autors coincideixen
en que el consum d’aquesta substancia influeix en el neurodesenvolupament perqué
afecta a la maduracié cerebral que té lloc durant 'adolescéncia, fent-lo més vulnerable
a tenir simptomes psicotics i causants de I'esquizofrénia. Primer, Parolaro D. considera
que els consumidors de cannabis amb predisposicié a sofrir esquizofrénia tenen una
exacerbacio dels simptomes i un empitjorament de la malaltia degut a que el cannabis
afecta al sistema endocanabinoid, el qual té un paper important al desenvolupament del

cervell durant 'adolescéncia. D’altra banda, Chadwick B, et al. afirmen que un consum
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de cannabis augmenta la predisposicio a consumir altres drogues il-legals augmentant
també el risc i els intents de suicidi, perd no troben una causa directa entre els
consumidors que desenvoluparan en el futur psicosis i quins no, degut a la complexitat
de les malalties mentals i a la diversitat de factors que hi influeixen. Per ultim, ambdos
estudis recorden que es necessiten més estudis per a conéixer millor el vincle entre I'is
del cannabis entre els adolescents i la esquizofrenia i aixi com el mecanisme pel qual

augmenta el risc (32,33).

La relacié entre el consum de cannabis i I'aparici6 de simptomes psicotics ha estat
estudiada ampliament durant molts anys, tant des del punt de vista clinic com del
mecanisme a través del qual el cannabis afecta al cervell. Els autors Barrowclouh C, et
al. i Dragt S, et al. troben evidéncia de que un major i longeu consum indueix a un major
nombre de simptomes negatius, aixi com més depressioé i ansietat, perd no troben
relaci6 amb els simptomes positius. A més, Barrowclouh C, et al. mostren que
I'abstinéncia del cannabis ajuda a millorar el funcionament global i redueix I'ansietat,
aportant més suport a la hipotesis de que el consum de cannabis durant 'adolescéncia
afecta al sistema neurotransmissor augmentant els simptomes afectius. En aquesta
direccid, la revisio duta a terme per Malone DT, et al. mostra que els adolescents amb
predisposicié a la esquizofrénia i consumidors de marihuana presenten una exacerbacio
dels simptomes i un empitjorament de la malaltia, possiblement degut a que el
desenvolupament neuroldgic que té lloc durant I'etapa adolescent fa més vulnerable el

cervell dels adolescents consumidors a sofrir simptomes psicotics (28,34,35).

D’altra banda, Skinner R, et al. troben major nombre de simptomes positius, negatius i
afectius en aquells individus que so6n consumidors freqients, respecte als no
consumidors. Aquest esta en concordanca amb els estudis de Barrowclouh C, et al. i
Dragt S, et al. pel que fa als simptomes negatius i afectius, pero difereix amb els positius.
Aquesta discrepancia pot ésser deguda a la diferéencia entre metodologies dels tres
estudis. Barrowclouh C, et al. i Dragt S, et al. utilitzen un estudi longitudinal realitzant
avaluacions al llarg de I'estudi, mentre que Skinner R, et al. es basen en una Unica
autoavaluacié dels propis individus, i per tant la representativitat dels simptomes

reportats no és igual (28,29,35).

Es important tenir en compte I'impacte social que té la psicosis en els adolescents degut
a que l'estigma social i els prejudicis poden afavorir una deterioracié social i I'aparicio
de simptomes negatius o afectius. En aquest sentit, Gonzalez-Blanch C, et al. mostren

que els pacients amb un trastorn del consum de cannabis no milloren els funcionaments
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socials, mentre que els no consumidors milloren significativament la seva condicio
social. Gonzélez-Blanch C, et al. emfatitzen la importancia de la prevencio i el suport a
aquells pacients amb abus de cannabis per tal de poder tenir un pronostic més favorable

i una millor reinsercio social (38).

A diferencia dels estudis anteriors, Auther AM, et al. no troben cap relacié entre el
consum de cannabis i 'aparicié de simptomes psicotics en adolescents d’alt risc. A més,
mostren que els consumidors de marihuana presenten funcionaments socials millors
que els no consumidors. Aquestes discrepancies poden ésser degudes a que en I'estudi
d’Auther AM, et al. els individus d’alt risc que sén consumidors habituals o que presenten
un trastorn d’abus representen una petita part de la mostra i que la mostra de I'estudi va
excloure als individus que tenien una dependéncia demostrada a qualsevol substancia
(incloent el cannabis) al moment de l'inici de I'estudi. D’aquesta manera, les diferéncies
en la mostra utilitzada per Auther AM, et al. poden induir a resultats diferents que els

estudis anteriors (36).

Finalment, I'efecte del segon component majoritari del cannabis, el cannabidiol, pot tenir
un paper positiu tal i com mostra I'estudi de Schubart CD, et al. Aquests autors troben
gue la marihuana amb alts continguts de CBD s’associa a una lleugera reduccié dels
simptomes positius, tot i que no hi ha massa diferencies entre els simptomes negatius i
depressius. Aixi doncs, Schubart CD, et al. suggereixen que el cannabis amb alts
continguts de CBD és menys propens a provocar simptomes psicotics, perd conclouen
que degut a que la quantitat de cannabidiol que hi ha al “porro/canut” és relativament

baixa no es pot esperar un impacte més gran sobre els simptomes (37).
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7. Conclusions

Els estudis recents mostren evidéncia de que com més aviat s'inicia el consum habitual

de cannabis més risc i més jove es sofreix del primer brot psicotic.

Es troba evidéncia de que fumar cannabis augmenta la vulnerabilitat de sofrir psicosis
en els anys posteriors en persones d’alt risc degut a que el cannabis afecta a la
maduracié del cervell adolescent incrementant el risc de sofrir simptomes

esquizofrénics i empitjorant el pronostic.

Un consum de cannabis continu s’associa a un augment dels simptomes negatius,
afectius, la depressio i I'ansietat. Per contra, no es troba relacio evident amb simptomes
positius. De fet, el CBD, segon component majoritari del cannabis, s’associa a una
lleugera reduccié dels simptomes positius, tot i que l'impacte no pot compensar als
efectes negatius del cannabis degut a la reduida quantitat de CBD present en un “canut”.
Cal mencionar que els pacients amb simptomes psicotics que deixen de consumir

cannabis presenten una milloria del seu funcionament social.

A pesar de I'evidéncia existent, es necessiten més estudis per a conéixer amb més detall
I'impacte del consum de cannabis sobre I'edat d’inici de la psicosis i la seva evolucio al
llarg del temps, aixi com per entendre millor el mecanisme a través del qual el cannabis

afecta al cervell augmentant el risc a sofrir malalties mentals.
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8. Limitacions de I'estudi

Algunes de les principals limitacions han estat la dificultat en la cerca d’articles al llarg
dels diferents recursos degut a la diferéncia d’objectius en comparacié als nostres
proposats, la mostra de diferents estudis els quals tenien una franja d’edat superior a la
gue necessitavem, estudis realitzats amb rates de laboratori i els pocs resultats que van

apareéixer en alguns portals de salut i bases de dades.

9. Propostes de millora

Tenint en compte la creixent incidéncia del consum de cannabis entre els adolescents,
resulta d’especial importancia fomentar programes de prevencié del consum de toxics
per a nens i adolescents, per tal d’evitar addiccions futures i advertint dels riscos

d’augmentar la possibilitat de sofrir simptomes psicotics.

Seguint aquesta linia, la realitzacié de programes a les escoles i instituts promocionant
habits de vida saludables, posant a disposicid coneixements basics i cientifics sobre
diferents tipus drogues i les seves repercussions, mostrant amb exemples simples els
primers simptomes de malalties mentals per a que ells s’hi puguin sentir identificats i

puguin contactar amb els CSM o amb el CAP.

A més a més, els pares tenen un paper fonamental en la salut de les futures generacions
i resulta especialment Gtil que disposin d’'informacié per a detectar el consum de toxics
dels fills, per tal de fer una deteccié preco¢ dels simptomes i aixi poder iniciar el
tractament aviat, tot plegat per pal-liar 'impacte de la malaltia mental en la qualitat de
vida dels adolescents i joves. Per aix0, es proposen xerrades informatives dutes a terme

pel personal d’'infermeria dels CAP i CSM dirigides a pares i mares.

Finalment, la infermeria és una ciéncia que esta present al llarg de vida de les persones,
des del naixement fins la mort, i com a tal ha de prestar especial atenci6 als adolescents
i adults joves, especialment aquells amb un risc més elevat, mitjancant qiestionaris en
col-legis i instituts en la franja d’edat dels 11 als 17 anys per a avaluar els coneixements
que tenen sobre drogues, els quals poden incloure els seus efectes, la tolerancia,
I'abstinéncia, les repercussions a llarg termini aixi com fomentar habits de vida
saludables com poden ser una dieta equilibrada o exercici fisic, entre d’altres, per crear

un vincle que pot perdurar amb el pas del temps.
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