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INTRODUCCIÓ (I)

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

• A més, hi ha una elevada prevalença de consum d’aquesta substància en els 
pacients amb trastorns psicòtics respecte a la població general. 

• Un recent meta – anàlisis mostra un consum de cànnabis al llarg de la vida entre els 
pacients psicòtics del 27,1% (Koskinen et al. 2010), respecte un 10% en la població 
general (Haberstick et al. 2014). 

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

– Una pitjor adherència al tractament. 
– Més recaigudes. 
– Persistència de simptomatologia positiva. 



INTRODUCCIÓ (II)

• Referent al consum de cànnabis i la seva relació amb la psicosis, s’han desenvolupat 
diferents hipòtesis, no excloents entre si. 
Les dos més estudiades són: 

– La psicosis seria conseqüència del consum de la substància, de manera que el 
consum de cànnabis augmentaria el risc de desenvolupar una psicosis (Semple 
et al. 2005). Aquesta hipòtesis la recolzen nombrosos estudis:

• Meta – anàlisis de 35 estudis longitudinals, mostra que els pacients amb 
antecedents de consum de cànnabis tenen més risc de desenvolupar 
posteriorment un episodi psicòtic (Andreasson et al. 1989; Moore et al. 
2007).

• A més, diversos estudis mostren un inici més precoç de la malaltia en 
aquells pacients consumidors de cànnabis (Di Forti et al. 2014, Large et al. 
2011).



INTRODUCCIÓ (III)

– La segona hipòtesis proposaria que el consum de cànnabis seria secundari a la 
clínica psicòtica (Hipòtesis de l’auto – medicació). 

• La qual suposa que els pacients consumirien cànnabis (o altres 
substàncies) per tal de disminuir alguns dels símptomes (positius, negatius) 
de la malaltia (Khantzian et al. 1985). 

• En aquest cas, la substància elegida no seria a l’atzar, sinó que hi hauria 
una especificitat psicofarmacològica. 

• També s’ha suggerit una auto – medicació dels efectes secundaris dels 
antipsicòtics (Scheier et al. 1987). 

• Una variació d’aquesta teoria és el Model d’alleujament de la disfòria
(Khantzian et al. 1997). El qual proposa que els pacients psicòtics utilitzen el 
cànnabis per disminuir les sensacions desagradables associades a la 
malaltia, com l’avorriment o la depressió. 

• En aquest cas, els pacients no triarien una substància específica per tal de 
disminuir els seu desconfort. 



INTRODUCCIÓ (IV)

• Per tant, per entendre si les raons que motiven el consum de cànnabis estan 
relacionades directament amb la psicosis, sembla necessari descobrir si aquestes 
són diferents en els consumidors no psicòtics (Gómez – Pérez et al. 2014). 

• No obstant, els estudis que s’han realitzat en aquesta línia presenten una elevada 
heterogeneïtat en els criteris d’inclusió i exclusió (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 cànnabis/Trastorn per abús/dependència de cànnabis. 
– Pacients amb diferents diagnòstics (Esquizofrènia, Trastorn Bipolar, ...) sense 

especificar estadi de la malaltia.
– Molt pocs estudis amb primers episodis psicòtics. 
– Diferents instruments de mesura (Qüestionari Dixon). 
– Només tres estudis utilitzen grup control (consumidors de cànnabis no psicòtics).   



OBJECTIUS (I)

• Estudiar les raons de consum de cànnabis en un grup homogeni de pacients amb un 
primer episodi psicòtic en comparació a un grup de controls sans, intentant així, 
superar les limitacions d’estudis anteriors. 

• La nostra hipòtesis és que els pacients amb un primer episodi psicòtic consumiran 
cànnabis per motius diferents als dels controls sans. 



MÈTODES (I)

• Es va reclutar: 
– Un grup de pacients amb un primer episodi psicòtic (dins el Programa de 

Primers Episodis Psicòtics del Hospital del Mar) amb consum concomitant 
de cànnabis.

– Un grup de controls sans que també consumien cànnabis (aparellats segons 
edat/gènere i amb característiques sociodemogràfiques semblants). 

• Per tal de recollir les raons de consum de cànnabis es va administrar la versió 
adaptada del Qüestionari de Dixon (Dixon et al., 1990; Dixon et al., 1991; Schaub 
et al., 2008).

– Escala auto – administrada, dicotómica (si/no), 17 ítems. 

• Posteriorment es van analitzar les diferències respecte les raons de consum de 
cànnabis entre els dos grups (consumidors psicòtics vs. consumidors no 
psicòtics) mitjançant el test χ2. 



RESULTATS (I)

• La mostra final va estar formada per:
– 42 pacients primer episodi psicòtic. 
– 52 controls sans. 

• En relació a les raons de consum de cànnabis:

– Es van trobar diferències estadísticament significatives entre els dos grups en 
l’ítem “Organitzar els pensaments” (26,2% vs. 7,7%, χ2=5,928, p=0,022).

– També es van trobar diferències estadísticament significatives entre els dos 
grups en l’ítem “Disminuir les al·lucinacions i deliris” (9,5% vs. 0%, χ2=5,17, 
p=0,037). 

– No es van trobar diferències significatives en relació als altres paràmetres del 
qüestionari adaptat de Dixon. 

PEP Controls sans P

Edat (m, ds) 23,74 (4,11) 24,71 (3,67) ns

Gènere (%homes) 70% 72,91% ns



RESULTATS (II)



DISCUSSIÓ (I)

• En la nostra mostra, quan es van comparar les raons de consum de cànnabis entre 
el grup de consumidors psicòtics i els no psicòtics, les raons més freqüents als dos 
grups van resultar ser: 

– “Per relaxar-se”
– “Disminuir l’avorriment”
– “Intoxicació”

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



DISCUSSIÓ (II)

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

– Aquests resultats donarien suport a la hipòtesis de l’auto – medicació (Brune et 
al. 2012, Beavan et al. 2010). 

– Per tal d’explicar els nostres resultats, podríem suposar que alguns pacients 
començarien a consumir cànnabis al inici de l’aparició de la simptomatologia 
prodròmica (desconfiança, suspicàcia, ...) per tal d’alleugerir-la. 

– Però que aquests consum, contràriament a les expectatives dels pacients, 
desencadenaria de forma definitiva l’episodi psicòtic. 

– No obstant, aquesta explicació seria només una especulació, ja que el present 
estudi no ens permet demostrar aquesta hipòtesis. 



DISCUSSIÓ (III)

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

– Els pacients psicòtics consumirien cànnabis per “Disminuir l’avorriment” i 
“Augmentar les emocions”.

– Els controls sans consumirien cànnabis per “Treballar millor”.

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

– Estudis en primers episodis psicòtics.
– Diferència de qüestionaris. 
– Esquizofrènia en diferents estadis i diferent simptomatologia.
– Insight. 



LIMITACIONS (I)

• Les dades del consum de cànnabis es van recollir de forma retrospectiva. 

• No es distingeix enter diferents tipus de cànnabis.

• Tot i que la mostra és igual o més gran que estudis anteriors, continua sent 
insuficient per avaluar amb precisió les raons de consum de cànnabis. 

• El qüestionari utilitzat, tot i ser el més utilitzat en estudis anteriors, no està validat.  



CONCLUSIONS (I)

• Els pacients amb un primer episodi psicòtic, a diferència dels controls sans, 
consumirien cànnabis per tal de disminuir les al·lucinacions i els deliris i
organitzar els seus pensaments.

• Aquests resultats donarien suport tant a la hipòtesis de l’auto – medicació com la 
de l’aparició de la psicosis de forma secundària al consum.

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

• També seria important estudiar aquells factors relacionats amb l’inici i manteniment 
del consum de cànnabis en pacients psicòtics, per tal de desenvolupar millors 
estratègies de tractament en un futur proper. 
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