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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
|

Existen miltiples definiciones del término "Farmacodepeﬁdencia ” siendo la
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud come “Estado Psiguico y a veces
Fisico resultante de la Interaccion de un Organismo vivo y una Droga, caracterizado por un
conjunto de respuestas compartamentales que incluyen la compulsion a consumir la
substancia de forma continua 06n el fin de experimentar sus efectos psiquicos o en ocasiones
evitar la sensacion desagradable que su falta ocasilona, los fenomenos de tolerancia pueden

estar o no presentes, un individuo puede ser dependiente de mas de una Droga. (1)”

Existen evidencias que indican un incremento del consumo entre niiios y adolescentes
menores de 18 aifios, el abuso y la dependencia son fendémenos mas comunes entre hombres
que en mujeres, el abuso también es mayor en desempleados, aproximadamente el 30% de
ellos han utilizado substancias no alcohdlicas por lo menos una vez, y un 16% ha probado
por lo menos una vez substancias como las anfetaminas, inhalantes, alucinogenos, sedantes o

cocaina, (2)

Es comun en pacientes que llegan al Servicio de Urgencias Psiquiatricas, que Heguen
baj(? influencia de drogas, estudios tratan de determinar el impacto de los pacientes que
llegan después de haber entrado en abuso de drogas y describir parametros con el abuso de
substancias y enfermedad mental (3). Aunque pocos datos documentan sistemdticamente los

f

efectos de la exposicion a drogas en la enfermedad psicética, los efectos del abuso de drogas



en proporciones y respuesta, de tratamiento de las alucinaciones en la poblacion psiquiatrica

cronica.

Los estudios toman en cuenta los sintomas alucinatorios y el antecedente de abuso de
drogas, se reportan internamientos en edades mas tempranas y mayor numero de

kospitalizaciones, mayores experiencias alucinatorias y el abuso de substancias fue asociado

a disminucion en la respuesta tratamiento (4).

Es importante referir que dentro de las complicaciones provocadas pl;l’ el uso de
drogas estan los trastomos psiquiatricos como: En los trastornos por el uso de canébis, es
relativamente frecuente la aparicion de ideas paranoides, los episodios psicoticos se
relacionan con la toxicidad del ciilamo y el trastorno psicético por canabis puede ir asociado
con algﬁﬁ trastormo de la personalidad.

El trastorno psicotico inducide por cocaina se asocia a ideas delirantes paranoides y
alucinaciones hasta un 50% de los consumidores y depende de la dosis, la duracion del
consumo y la sensibilidad individual, se puede asociar conducta sexual impropia y conductas
homicidas violentas. El trastommo inducido por alucinégenos pueden aparecer sintomas
psicoticos sin alteraciones de juicio de la realidad. En el trastorno psicdtico inducido por
inhatlantes, los estados paranoides son el sindrome psicotico mas comun que se da durante la

intoxicacion pero en algunos puec&en predominar las alucinaciones. Con la fenciclidina

predominan alucinaciones e ideas delirantes paranoides. Los sedantes pueden provocar

ta
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sintomas indistinguibles del delifum inducido por alcohol y después de una semana de
abstinencia puede haber agitacion, ideas delirantes, alucinaciones visuales, tactiles y auditivas
2).

Algunas teorias intentan explicar la etiologia de la farmacodependencia como:

La teoria psicodindmica, esta sugiere que el abuso de drogas es un equivalente de la
masturbacion, una defensa contra los impulsos homosexuales o una manifestacion de

regresion a la etapa oral.

La teoria psicosocial aboga por la relaciones con la familia y con la sociedad en
general, existen muchas razones para sospechar del papel que la sociedad puede desempenar
en el desarrollo de patrones de abuso o dependencias.

La teoria genética existen ;rruebas claras derivadas de los estudios con gemelos,
adoptados, y hermanos crados en diferient.es ambientes, sobre el peso del componente
genético en la farmacodependencia, recientemente se ha utilizado técnicas de fragmentacion
cromosdmica para el estudio del abuso y dependencia de substancias.

La teoria neuroquimica, para la mayoria de las substancias con excepcion del alcohol

se han identificado neurotrasmisores o receptores especificos sobre los que estos ejercen sus

efectos.

Una de las clasificaciones mis aceptadas de las substancias de abuso es:

e Yl _'."3':!5‘.-;:.&“ g
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1. Alcohol 6. Fencichdina
2.  Alucinogenos 7. Inhalantes

3. Anfetaminas 8. Opiaceos

4. Canabis 9. Sedantes (1)

5. Cocaina. |

Es claro que el uso de drogas es un gran problema de Salud Piblica y de aumento en
la incidencia de psicosis, diversos anélisis han mostrado que exdmenes con canabinoides
positivos, consumos de alcohol e historia familiar de enfermedad mental son factores de

riesgo significativos para psicosis (5).

Se hizo un estudio en que pacientes psicGticos con historia de abuso de canibis
mostraron un signo clinico de ulceracion el las yemas de primer y segundo dedos, apoyan la

posibilidad de usar esto como diferencia entre el abuso de canabis y la psicosis funcional {6).

El consumo ilegal de drogas que afectan las funciones cercbrales ha causado tales
estragos en la sociedad, que se ha definido la situacion como “una guerra quimica en
casa”, hacer un calculo sobre los efectos del uso de drogas en la sociedad es dificil, debido a
que-alguno de sus efectos tardaﬁ décadas en manifestarse, entre estos ultimos se incluyen los
efectos sobre el desarrollo de personas cuyos padres las consumian y los efectos sobre la
estructura de la sociedad medidos a través de las tasas de desempleo educacion y pobreza

(2). El fenémeno del abuso de substancias tiene muchas implicaciones en la investigacion

"y




sobre el funcionamiento del cerebro, la psiquiatria clinica y la sociedad en general.

Una clara alteracion persistente producida por el continuo abuso de anfetaminas es
neurotoxicidad de las inervaciones dopaminergicas en el caudado que ni ain el continuo uso
de cocaina produce, pero el uso continuo de ambas induce fuerte patron de degeneracion
confinade a la habenula y su salida el fasciculo retroflexo, lo que ha originado una
reconsideracion del papel de éstas estructuras en la psicosis. La habenula contiene el nucleo
de mando del sistema descendente dorsal diencefilico, importante lazo entre lobulo frontal,
limbico y estriade y los centros dienqefélicos y mesencefalicos bajos y la habenula es mas
sensible a los agonistas que a los antagonistas de dgpamina, éste es un argumento vilido
para considerar que las lesiones en estas vias ocasionan élteraciones del comportamiento en

las psicosis (7).

Patrones de degeneréci()n ncuronal fueren comparados después del uso continuo de 4
drogas de abuso que inducen psicosis en adictos cronicos; szfetamina, cocaina,
fencichidina (PCP) y metanfetamina. La D-apfetamina y la. cocaina, ambas indujeron
degeneracion en el fasciculo retroflexo pero solo la D-anfetamina produjo degeneracion en
el estriado, el PCP produjo degeneracion en la corteza posterior, el giro ventral dentado y en
el cingulo, la metanfetamina a altas dosis y en menor tiempo, indujo degeneracion en el
estriado y degeneracion cortical difusa, de manera que las drogas de abuso con propiedad
péicéticoxlmneticas inducen diferentes patrones de degeneracion nmeuronal que asocian

psicosis y adiccion (8).

n
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La descaboxilasa de los L-aminoacidos aromaticos se ha mostrado regulada a niveles
altos por su actividad proteinica y abundancia de mRNA y regulada a niveles bajos por
agonistas a dopamina, incluyendo anfetaminas y que pueden condicionar psicosis ya que dos

productos de ésta enzima estan implicados en la génesis de la psicosis (9).

Claro que hay diferentes opiniones acerca de los sindromes psiquiatricos cronicos en
los abusadores de drogas, pero hay coincidencia en reconocer a la psicosis cronica como
resultado del abuso de drogas, en estudios con abusadores de inhalantes, a los que se le
divide como abusadores, dependientes y con psicosis en los que se reportan como sintomas
psicoticos; alucinaciones, ilusiones y alteraciones en el contenido del pensamiento, aun
desintoxicados, se encontrd que el promedio de edad para el abuso de inhalantes con
psicosis fue de 14.7 aﬁlos y manifestaron sintomas psicdticos cronicos a los 5.7 aios después
de la primera vez de uso de inhalantes, adnque también se les ha adjudicado factores

genéticos para la psicosis, aunque claro que también existia el antecedente de abuso

asociado de otras drogas (10). l

Se ha establecido que la psicosis puede surgir en el contexto del abuso de drogas
como las anfetaminas (11). En grupos caseros se ha reportado prevalencia y relacion de
variables demografico-psiquiatricas, personas que reciben psicotropicos para alteraciones
emocionales, se les ha reportado algunas desventajas fisicas y/o mentales y se les ha

asociado a psicosis y alteraciones del humor relacionadas a dosis consideradas elevadas (12).
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La methcathinona, idltima de una serie de anfetaminas, los hallazgos en las

investigaciones de toxicidad reportan alucinaciones, en ocasiones acompaiiadas de sintomas
generales como fiebre y taquicardia, posteriormente bradicardia, pero el uso cronico reporta

psicosis paronoide (13).

La intoxicacion aguda por fenciclidina causa psicosis y muchos otros signos y
sintomas, incluso algunos de amenaza contra la vida, el envenenamiento por anticolinérgicos
:

es también una amenaza médica y en ocasiones con la necesidad del uso de Unidades de

Cuidados Intensivos (14).

La metanfetamina, también conocida como “éxtasis o Adan” y su analogo conocido
como “Fva” producen efectos psicotropicos y la mayoria de estos como estimulacion

general, aumento psicomotriz, logorrea, disforia, ansiedad y psicosis (15).

La psicosis que se desarrollo en el contexto del uso de canabis no tiene una
psicopatologia 0 modo de establecimiento caracteristico, sin embargo se sostiene la validez
de la psicosis por canabis como una entidad diagndstica (16). El fenomeno usual de la
intoxicacién por canabis, incluye experiencias que sin intoxicacion pudieran considerarse
sintomas psiquidtricos, lo mas usual es ansiedad y psicosis aguda seguidas del consumo,
aunque pudieran considerarse estados confucionales, la evidencia de que la canabis tiene un

rol causal de desordenes psicoticos, para algunos no es clara, aunque considera que podria
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modificar el curso de una enfermedad psiquiatrica ya establecida (17). El uso prolongado de
candbis ha mostrado marcadores mas altos de patron esquizotipico que los que nunca la
habian usado, de manera que el uso de canabis esta relacionado con una personalidad de
dimension de propension a psicosis (18). Un estudio reporta que pacientes con psicosis
aguda, canabis positivo, tuvieron un riesgo de morbilidad a esquizofrenia ‘signiﬁcativamente
mas alto, se encontro patron de riesgo familiar, se sugiere que el desarrollo o recurrencia de
psicosis aguda en el contexto del uso de canabis puede estar asociada con una
predisposicion genética a la esquizofrenia (19). La literatura sugiere que el abuso de drogas
de diferentes clases puéden causar o incrementar la susceptibilidad a psicosis cronica y la
combinacion de éstas capaces de inducir psicosis (18). La marihuana y los alucinégenos
raramente han resultado en muerte directa por sobre dosis pero la intoxicacion puede
ocasionar accidentes o autodaiio, los inhalantes causan muertes por arritmia cardiaca,

sofocacion y accidentes.

Un estudio reporta que a morbilidad psiquiatrica y el patron de uso de drogas en
pacientes admitidos en hospitales para desintoxicacién por benzodiacepinas, los pacientes
usaban benzodiacepinas y otras drogas por largos periodos y elevadas dosis, se refiere que
los diagnésticos mas frecuentemente asociados fueron Depresion Mayor y Trastomo de
Péanico y el consumo asociado a otras drogas como.opioides, cocaina y/o alcobol se reporto

ansiedad generalizada, trastorno de personalidad incluido el antisocial y psicosis (20).
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Se ha encontrado que stress, depresion y alteraciones psicéticas son asociadas a

alteraciones inmunologicas en abusadores de benzodiacepinas, en los que se ha encontrado
relacion o potencia inmunodepresora, al parecer después de suspender el uso dias
posteriores habia desordenes inmunoldgicos, aunque no hay certeza de que estos desordenes

estén relacionado a trastornos afectivos o psicoticos preexistentes (21).

Se ha propuesto la sensibilizacion selectiva a los efectos de la psicosis inducida por
cocaina como un posible marcador de vulnerabilidad en lapsos de adiccion, se les pregunto a
abusadores de cocaina si corparado con el tiempo de su primer uso regular, pudieran ahora,
identificar los cambios en los efectos con similares dosis de cocaina, si los consideraban mas
intensos igual o menos intensos y cerca de la mitad de los examinados habian desarrollado
psicosis paranoide y se propuso que la sensibilizacién mezolimbica dopaminergica podria

contribuir a la severidad de la adiccion y a rehospitalizaciones (22). Se les reporta como

substancias psicomiméticas productoras de psicosis auténoma como cocaina y LSD (23).

Para establecer la diferencia entre la dependencia a cocaina y la complicada con uso de
alcohol, con registros de usos de substancias y psicopatologia, sin diferencias en cuanto a
edad, raza o estatus socioeconomico se encontrd mayor psicosis en la combinacion y mayor
uso de substancias adicionales y también menor apego a tratamiento (24).

El uso de alcohol por esquizofiénicos es comun y se ha asociado con un severo

incremento en los sintomas psicoticos, psicosociales, abuso de otras drogas y pobre



respuesta a tratamiento, es comun encontrar coexistencia de abuso en estos pacientes. el
abuso de alcoho! se relacioné con la inestabilidad en el hogar, desorganizacion de
pensamiento, negacion de la enfermedad mental y rehospitalizaciones por sintomas
positivos de psicosis (25). Se realizo un estudio en el tratamiento del delirium alcoholico en
que se valoro la eficacia del método de cargas de diazepam en bolo, con dosis entre 40 y
210 mgs., los resultados mostfaron una mayor eficacia en la dosis total unica con una
substancial reduccion de fa duracion de ia psicosis (26).

Se ha establecido en la practica, el uso de antipsicdticos en el manejo dc; las psicosis
asociadas a farmacodependencia, aunque estudios han rei;ortado beneficio con la
administracion de carbamazepina en pacieilltes que no responden al manejo solamente con
antipsicoticos usuales (27). Hay estudios que reportan buena respuesta con el uso dc
clorpromacina a dosis de 100 mgs 1.M. dia en el manejo de las psicosis asociadas al uso de
fenilciclidina. (28). Se reporta tambieil_ buena respuesta a las psicosis por
farmacodependenéia, con haloperidol, refiriendo mayor beneficio si se asocia con acido

ascorbico. (29).

10
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JUSTIFICACION

Se ha observado en los ultimos afios el Hospital Psiguidtrico Fray Bernardino
|

Alvarez un incremento en el nimero de pacientes hospitalizados con diagnostico de psicosis

y de éstos un alto porcentaje son inducidos por sustancias de abuso.

No se han recabado los datos inherentes a éstos pacientes en cuanto a su estancia
hospitalaria como respuesta al manejo farmacolégico dependiendo del tiempo y tipo de
sustancia de uso, considero esto de vital importancia ya que de saberlo nos podria dar luz
sobre el manejo y pronostico de éstos pacientes, de sus areas de funcionamiento, tanto

individual comao colective.



OBJETIVO

Identificar si el tipo de sustancia y tiempo de uso tiene valor pronéstico de respuesta a
tratamiento farmacologico en pacientes con diagnostico de trastorno psicético inducido por

sustancias en pacientes hospitalizados de primera vez.



MATERIAL Y METODOS .

Se trata de un estudio retrospectivo transversal descriptivo en el que se utilizaron los
expedientes clinicos del Hospital Psiquiatrico “FRAY BERNARDINO ALVAREZ” de
pacientes ingresados por primera vez, en ¢l lapso del 1° de enero al 31 de diciembre de 1996
con diagnostico de “Irastorno psicotico inducido por sustancias™.

Se manejaron las variables de.

| .

Edad Dias estancia

Edad inicio Sintomas de ingreso

Aiios de uso : Tratamiento

Ocupacion Respuesta

Adiccion Sintomas persistentes.
v

CRITERIOS DE INCLUSION.

*Pacientes que llegaron al servicio de urgencias del Hospital.
*Hospitalizados por primera vez.

;‘ *Con diagnostico de trastormno psicotico inducido por sustancias.
*Masculinos.

*En rango de edad entre 18 y 45 afios.

13
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

*Diagnostico previo de trastorno psicético

*Con enfermedad medica cronica o degenerativa.

Se recopilaron los datos de los expedientes clinicos, la informacion recopilada se vacio en
un formato matricial disefiado expresamente para los fines del estudio, el formato contenia
todas las variables usadas en el estudio como titulos de columna y un consecutivo que

enutnera los renglones para los casos vistos.

Fue creada una base de datos tanto en el programa visual dBase como en exel micro

softh 5.0 para su procesamiento estadistico.

Se procesaron analisis de frecuencia ep las variables descritas.

Se realizaron analisis de correlacion para establecer la significancia de la relacion entre

las vaniables y la respuesta al tratamiento.



RESULTADOS.

Se estudiaron 127 pacientes con un rango de edad entre 18 y 40 afios de edad, con una
media de 26.14 y una desviacion estandar de 5.87. La mayor frecuencia se encontrd entre

los 20 y los 26 afios de edad con un 52%. (ilustracion 1)

LLa edad de inicio en el uso de sustancias de abuso se registro dentro de un rango de

entre los 9 y los 35 afios de edad con una media de 14.29 y una desviacion estandar de

3.567 (ilustracion 2)

También se revisaron los afios de uso, apartir de la edad de inicio a la edad del paciente
al momento del ingreso, el rango en los aiios de uso oscilé entre 1'y 26 aiios con una media
de 7.154 y una desviacion estindar de 6.107 (ilustracion 3).

En relacion a la ocupacion se encontré que de los 127 pacientes 52 (40.9%) no tenian
ocupacion 34 pacientes (26.8%) eran empleados, 27 pacientes (21.3%) eran trabajadores
independientes, 9 pacientes (7.1%) fueron campesinos y solamente 5 casos (3.9%) eran

estudiantes. (ilustracion 4).

Se revisaron las frecuencias de adiccion, por sustancia y por cantidad de sustancias, se
encontr0 que la sustancia mas utilizada fueron los inhalantes en 104 pacientes (82%), en

segundo lugar la marihuana en 92 pacientes (72%), alcohol 60 pacientes (47%), cocaina 30
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pacientes (24%), anfetaminas 17 pacientes (13%), benzodiacepinas 14 pacientes (11%), y
heroina 4 pacientes (3%), (ilustracion 5), de los 127 pacientes solamente 20 tenian una sola
adiccién y 107 tenjan 2 o mas adicciones, como muestra la (ilustracion 6).

3

El rango de hospitalizacion oscilé entre los 5 hasta los 259 dias con una media de 27.67

- yuna desviacitn estindar de 26.25.

* Los sintomas predominantes a su ingreso fueron las alucinaciones auditivas en 117
pacientes (92%), ideas de dafio en 94 pacientes (74%), heteroagresividad en 73 pacientes

(57%) y alucinaciones visuales en 69 pacientes (54%), también se encontraron ideas de

grandeza, de referencia, de persechcién, transmision y control de pensamiento, misticas,

mesianicas, desorganizacion de pensamiento y alucinaciones olfatorias.(ilustracion 7).

En el tratamiento se emplearon miltiples esquemas pero se reporta el uso de
antipsicotico en todos los casos, el tipo de antipsicotico y las dosis variaron de acuerdo a

cada caso, se utilizaron ademis como parte de los esquemas, anticomiciales,

antiparkinsonianos como cortectores y benzodiacepinas.

En cuanto a la respuesta se evaluaron 3 posibilidades; a-buena en la que se

considera la remisidn total de la sintomatologia de ingreso; b-parcial en la que persistieron

algunos de los sintomas reportados al ingreso y c-nula, en la que a su egreso persistia la

sintomatologia de ingreso. El analisis de la respuesta arroja que 57 pacientes (44.9%)

16
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egresaron con buena respuesta, 51 pacientes (40.2%) con respuesta parcial y [9 pacientes

(15%) egresaron con reporte de nula respuesta.(ilustracion 8).

Se realizaron analisis de lconela;cién entre variables establecidas y solamente se
encontrd una relacion significativa entre el tiempo de uso de las sustancias y la no respuesta
al tratamiento con un indice de correlacién de 0.82215964 la cantidad de adicciones fue
poco significativa en relacion a la no respuesta, con un indice de correlacion de 0.14275463,
se realizé analisis de correlacion por tipo de sustancia contra tratamiento, .encontrando
unicamente una relacion pobremente significativa entre los inhalantes y 1a no respuesta al
tratamiento con un indice de correlacion de 0.10847434, el resto de las sustancias no
mostro relacion, se analizaron el resto de las variables contra la no respuesta al tratamiento

pero no mostraron relacion significativa alguna.

17




DISCUSION

El presente estudio concuerda con los reportes de la literatura, en relacion a que las
evidencias indican un incremento del consumo de sustancias de abuso entre nifios y
adolescentes menores de 18 aiios y que el abuso también es mayor en desempleados, aunque
llama la atencion el que 55% fueran sujetos productivos. Pocos datos documentan de
manera sistematica los efectos de la exposicion a drogas, la enfermedad psicotica y la pobre
respuesta a tratamiento, pero si se reportan internamientos en edades cada vez mas
tempranas, mayores experiencias alucinatorias, estados paranoides y una disminucion en la

respuesta al tratamiento.

Se han reportado algunas teorias para explicar la etiologia de las
farmacodependencias, como la psicodinamica, la psicosocial, la genética y la neuroquimica,

pero es importante considerar la coexistencia de ellas en el paciente farmacodependiente.

'Es evidente que el uso de drogas es un problema de salud publica y una
fuente de aumento en la incidencia de psicosis, causa estragos en la sociedad y afecta las
funciones cercbrales, las que en ocasiones tardan décadas en manifestarse.

Se coincide con los resuitados de estudios hechos en abusadores de
inhalantes , en que se reporta que el promedio de edad para el abuso de estos y psicosis fue
del4.7 afios de edad pero que manifestaron sintomas psicéticos 5.7 afios después de la

primera vez que usaron inhalantes. ;
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Pero también se ha de considerar el hecho, de que el abuso de drogas puede causar,

psicosis crnica.

A lo que no se hace una clara referencia y que es el motivo del presente estudio, es
la respuesta al tratamiento del paciente con psicosis por farmacodependencia, pero en lo que
hemos de considerar como su primer brote psicotico, establecer la relacién de la pobre o no
respuesta al tratamiento con parametros, como el tiempo de uso, el tipo de sustancia y la
cantidad de sustancias utilizadas. Aunque si hay reportes de que los intemamientos son a
edades cada vez mas tempranas y disminucion en los indices de respuesta a tratamiento, no
se establece el hecho de ser un primer brote psicotico o recaidas y que es lo que establece el

presente estudio.



T

CONCLUSIONES.

Por los resultados obtenidos en el presente estudio, se concluye la relacién de estados

psicéticos en el contexto de uso de drogas, pero también de que existe una estrecha relacion
entre el tiempo de uso, aunque no fué concluyente la relacion con el tipo de sustancia y la

cantidad de sustancias utilizadas y aunque sea infrecuente encontrar solo una adiccion y que

por regla general coexistan 2 o mag adicciones no sg demostré una elacion significativa con

éstos parametros.
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