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RESUMEN 

Actualmente el cannabis es la droga ilegal más consumida en Europa, principalmente con un fin 

recreativo. La población que la consume no percibe la amenaza que supone esta droga para la 

salud, ya que provoca efectos negativos relacionados con diversas patologías mentales. En 

España el 30,4% de la población entre 15-64 años ha consumido alguna vez en la vida cannabis 

y el 1,9% la consume a diario. Nuestro objetivo ha sido describir la relación entre el consumo 

de cannabis y el desarrollo de psicosis. Para ello hemos realizado una búsqueda bibliográfica 

sobre el tema estudiado en las bases de datos: Scielo, PubMed, Cuiden y Medline. Como criterios 

de búsqueda se han utilizado los siguientes descriptores: “Psicosis Inducidas por Sustancias”, 

“Cannabis”, “Salud Mental” y “Trastornos Mentales”. Los resultados demostraron que aquellas 

personas que consumen con frecuencia cannabis, pueden llegar a desarrollar psicosis de corta 

duración a corto plazo, pero puede llegar a ser el inicio de una esquizofrenia futura, 

especialmente en pacientes con vulnerabilidad. Destacan las funciones atencionales y ejecutivas 

como las funciones cognitivo-conductuales más afectadas. Como conclusión, las evidencias 

identifican que el uso prolongado de cannabis puede provocar alteraciones psicóticas en aquellas 

personas con predisposición y que consuman con frecuencia. 

 

INTRODUCCIÓN 

Actualmente el cannabis es la droga ilegal más consumida en Europa y la población que la 

consume no percibe la amenaza que supone para su salud. Según datos recogidos en varias 

encuestas en España, el 30,4% de la población entre 15-64 años ha consumido alguna vez en 

la vida cannabis, y el 1,9% la consume a diario (OED, 2014). 

Se trata de un tóxico, de amplio uso, especialmente a nivel recreativo entre los jóvenes, los 

cuales la consideran una droga menos dañina que otras sustancias por sus consecuencias 

inmediatas y a largo plazo, aunque la evidencia científica demuestra lo contrario (Tziraki, 2012). 

Según datos de la OMS, el consumo de cannabis actualmente supone un peligro tanto mental, 

físico como social, el cual ha sido desmitificado. El cannabis influye de manera negativa en la 

salud mental de aquellas personas que lo consumen pues llega a ocasionar dependencia, psicosis 

e iniciar o exacerbar un cuadro de esquizofrenia (OMS, 1948). 
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La evidencia científica ha demostrado con diversos estudios la relación entre psicosis y cannabis, 

entre los datos demostrados se encuentran: un porcentaje alto de personas que padecen 

esquizofrenia consumen cannabis, que el cannabis induce a síntomas psicóticos y aumenta los 

síntomas positivos de la esquizofrenia y disminuye los negativos y que con el consumo de esta 

droga se favorece el riesgo de recaídas y reingresos (Arias, 2007) (Tabla 1). 

 

Tabla 1: Efectos adversos del cannabis 

 

Efectos Agudos 

 Ansiedad, Disforia, Paranoia-Ansiedad. 

 Alteración de la memoria y de la 

atención. 

 Déficit psicomotor. 

 Deterioro de la coordinación. 

 

Efectos Crónicos 

 Síndrome de Dependencia. 

 Alteraciones cognitivas persistentes y 

mantenidas. 

 Comenzar a consumir otras drogas. 

 Riesgo de esquizofrenia y psicosis 

graves. 

 Riesgo de Depresión. 

 

 

 

Hoy en día, existe gran interés por conocer la relación que existe entre el consumo continuado 

de cannabis y el desencadenante y desarrollo de psicosis (Fernández, Fernández, Secades y 

García, 2011). 

El objetivo de este estudio es describir la relación entre el consumo de cannabis y el desarrollo 

de psicosis según la evidencia científica actualmente disponible. 
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METODOLOGÍA 

Se ha llevado a cabo una exhaustiva búsqueda bibliográfica en las siguientes bases de datos: 

Scielo, PubMed, Cuiden y Medline, con el fin de dar a conocer la relación entre el desarrollo de 

psicosis y el consumo de cannabis. 

Los descriptores utilizados fueron: “Psicosis Inducidas por Sustancias”, “Cannabis”, “Salud 

Mental” y “Trastornos Mentales”. 

Los criterios de inclusión fueron:  

 En castellano y en inglés. 

 Utilizar artículos completos y gratuitos. 

 Escoger artículos y manuales que hicieran referencia al objetivo de nuestro estudio.  

Se excluyeron aquellos artículos que no estaban relacionados con nuestro estudio y a los que no 

se podían acceder de manera completa.  

Se ha efectuado una lectura crítica de la información encontrada y se ha analizado correctamente 

para su posterior uso en esta revisión. 

 

RESULTADOS 

La sintomatología psicótica de características leves y transitorias es un fenómeno de prevalencia 

común entre la población no clínica. La persistencia de psicosis puede deverse como 

consecuencia a una exposición a diferentes factores, entre los que se encuentra por ejemplo el 

consumo de cannabis. El 12.5% de la población desarrolla psicosis con síntomas prodrómicos, 

frente al 3,1% que lo desarrolla sin presentar estos síntomas (Schubart, 2010). 

Las investigaciones cientificas en estos últimos años han señalado que el consumo de cannabis 

y el desarrollo de psicosis está intimamente ligado, aunque no de manera causal (Rey, Martin y 

Krabman, 2004). La hipótesis etiológica no ha sido todavía estudiada lo suficiente, puede que 

exista una base común o predisposición a padecer un psicosis y que queden solapados de este 

modo el consumo de cannabis y el trastono psicótico. Moore tras su revisión señaló que aquellas 

personas que han consumido alguna vez cannabis tiene un 40% más de riesgo de padecer 

psicosis, frente al 50-200% de riesgo de padecer psicosis los consumidores habituales. 

Las personas consumidoras de cannabis de forma habitual presentan reacciones psicóticas, las 

cuales son transitorias y que cursan junto a alucinaciones, amnesia o paranoia entre otros 

síntomas. Se trata de una sintomatología que es dificil de distinguir en muchas ocasiones de la 

sintomatología típica de la esquizofrenia (Navarro y Rodriguez, 2004 ). 

Algunos autores defienden el trastorno psicótico inducido por cannabis como una entidad propia 

diferente a los brotes psicóticos de personas no consumidoras. Entre las carácterístics del 

trastorno psicótico secundario al consumo de cannabis se destaca un pensamiento paranoie 

donde predomina la megalomanía y la fuga de ideas (Chaudry, Moss, Bashir y Suliman, 1991). 

Respecto al sensorio, se observa diferenctes distorsiones entre las que destacan las 
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alucinaciones visuales y las desrealización/despersonalización (Núñez y Gurpegui, 2002). Las 

conductas se caracterizan por ser más desorganizadas, con presencia de autolesiones y hotilidad. 

En el ámbito de la afectividad puede aparecer irritabilidad, angustia e hipomania (Basu, Malhotra, 

Bhagat y Varma, 1999). 

Los episodios de psicosis como consecuencia del consumo de cannabis suelen ser de comienz 

brusco, breves, con reagudizaciones y remiten despues de la abstinencia y van acompados de 

amnesia posterior. Son frecuentes las recaidas si se continua con el consumo (Núñez y Gurpegui, 

2002).  El estudio de Chopra y Smith señaló que el 34% de individuos sin historia clínica se 

recuperó de forma completa en unos días, mientras que el resto de individuos estudiados en un 

grupo con una historia clínica de esquizofrenia o trastono de personalidad padecieron durante 

más tiempo los síntomas. 

Por otro lado nos encontramos la psicosis cannábica que se trata de estados piscóticos 

persistentes como consecuencia de una intoxicación de cannabis, las cuales cursan con 

alteraciones de la percepción y del pensamiento junto con delirio (Campbell, 1991). Leweke et 

al. prefiere utilizar el término “psicosis asociada al cannabis” en lugar de “psicosis cannabica”. 

Mientras que autores como Arendt et al, situan la psicosis inducida por cannabis como una 

expresión temprana de esquizofrenia en individuos que sean vulnerables. 

EL Delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) es el principal componente psicoactivo, de los muchos 

que forman el cannabis, y hoy en día la evidencia científica lo situa como el responsable del 

incremento de riesgo de desarrollar trastorno esquizoide en personas consumidoras de forma 

habitual de cannabis (Pérez y Seré, 2014) 

 

CONCLUSIONES 

Actualmente la evidencia científica no asegura la relación causal entre el consumo de cannabis 

y el desarrollo de psicosis, aunque si se dispone de numerosos estudios que demuestran que el 

cannabis es un componente causal en la aparición de psicosis en personas con una vulnerabilidad 

de base. Aunque cada vez son más las investigaciones científicas que intentan aclarar este 

interrogante, serían necesarios más estudios que aportaran luz a la relación entre el consumo 

habitual de cannabis y el desarrollo de psicosis. Como aporte final, consideramos que se debería 

concienciar a las poblaciones tanto jóvenes como adultas del riesgo que conlleva el consumo de 

cannabis mediante actividades preventivas. 
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