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RESUMEN

Se presentan los resultados a término de un caso de un varon de 18 afios, que acude a Salud
Mental por sintomatologia depresiva. Niega antecedentes personales ni familiares de
psicopatologia. Refiere que desde hace un afo ha comenzado a sentirse mas triste con pérdida
de interés por los estudios y las actividades ludicas. En la entrevista reconoce consumo abusivo
de cannabis diario. Refiere estado de animo triste, apatia, anhedonia, llanto frecuente y patrén
de suefio desorganizado. Durante la evaluacion se plantea el diagnostico diferencial entre
depresion y posible sindrome amotivacional. Los objetivos del tratamiento fueron el abandono
del consumo y la mejora del estado de animo del paciente. El tratamiento consistié en 10
sesiones de frecuencia quincenal de una hora de duracidon. Se establecid una solida alianza
terapéutica desde la evaluacién. El abandono del consumo de cannabis se trabajé a través de la
entrevista motivacional, mientras que la depresion se tratd a través de técnicas cognitivo
conductuales, tales como realizacién de actividades placenteras y reestructuraciéon cognitiva. La
ultima sesion se dedico a la evaluacion del tratamiento y a la prevencion de recaidas, en la que
se comprobod el reajuste de la nueva situacion emocional con buen funcionamiento personal y
social y el abandono del consumo de cannabis. A los tres meses, se realizé una entrevista de

seguimiento telefénico, dénde se constato la estabilizacidon animica del paciente.

INTRODUCCION

El consumo de cannabis suele iniciarse en la adolescencia. En las Ultimas décadas ha quedado
demostrada la relacidn entre el consumo de ciertas sustancias psicoactivas y algunos trastornos
mentales. Mas especificamente el consumo de cannabis se relaciona con trastornos psicéticos,
depresion y ansiedad. Se ha comprobado que existe una comorbilidad entre el abuso de cannabis
y la depresidon. Sin embargo, aun no se puede concretar si la depresion puede predisponer al
consumo de cannabis (hipotesis de la automedicacion), o por el contario, el abuso de esta

sustancia puede inducir las alteraciones en el estado de animo. La mayoria de los estudios,
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consideran que en la gran mayoria de los casos existe una insatisfaccion personal previa antes
del consumo, lo que puede relacionarse con la sintomatologia depresiva posterior. Por otro lado,
nos encontramos con el concepto acufiado por Smith en 1968 de Sindrome amotivacional. Dicho
sindrome se caracteriza por sintomas como disforia, disminucién de la atencidon, intensa
anhedonia, apatia y alteraciones en la memoria. Siendo mantenidos en el tiempo y muy
frecuentemente observados en dichos consumidores. Por lo tanto, se deberd tener en cuenta
este sindrome a la hora de establecer un diagndstico diferencial con otros cuadros como
episodios depresivos o distimia.

BREVE HISTORIA CLINICA
Motivo de consulta

Se trata de un chico de 18 afios, que es derivado por su Médico de Atencion Primaria a Salud
Mental por presentar sintomatologia ansiosa y depresiva desde hace 4 meses. El médico le habia
prescrito medicacién antidepresiva, pero el paciente se negaba a tomar algun tipo de

psicofarmaco.
Antecedentes personales

Antecedentes psicopatoldgicos: El paciente habia recibido tratamiento psicoterapéutico en el
ambito privado, dos afios antes, por problemas de conducta en el hogar, tales como negarse a
acatar los limites y normas impuestos por sus progenitores, heteroagresividad verbal hacia sus
padres, discusiones y peleas con hermano e iguales, absentismo escolar... Aunque este
tratamiento fue abandonado, tanto el paciente como su familia consideraban que estos

comportamientos disruptivos habian cesado.

Antecedentes toxicoldgicos: El inicio del consumo de cannabis comenzé a los 16 afios en relacion
al consumo de sus amigos y de su hermano mayor. Desde entonces estd consumiendo sin
periodos de abstinencia. La dosis ha aumentado a lo largo de estos afios a 3 porros al dia.

También existe un consumo de alcohol de fines de semana.
Antecedentes familiares

Con respecto a los antecedentes familiares, tanto el paciente como sus padres negaban la
existencia de antecedentes familiares de interés. A lo largo del tratamiento, reconocieron que la
madre del paciente habia sufrido hacia unos dos afios un episodio depresivo. Al explorar este
hecho, sefialan como precipitante ciertos conflictos conyugales, que habian podido resolver
satisfactoriamente. Es de destacar, que este episodio depresivo ocurrid justo antes del inicio de

los problemas conductuales del hijo, por lo que pueden tener relacion.
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El paciente convive con sus padres y con dos hermanos mayores que él. Todos aseguran que

existe una buena dinamica familiar.
Enfermedad actual

El paciente refiere que desde hace 4 meses ha comenzado a encontrarse mas decaido y triste.
Su familia se fue dando cuenta de este cambio de humor, aunque el paciente intentaba disimular.
Reconoce que desde los 16 afios es consumidor de cannabis, consumo que ha ido aumentando
en frecuencia en el Ultimo periodo de su vida. Hace dos meses, intentd dejar de consumir, estuvo
una semana sin consumir cannabis. A raiz de este breve periodo sin consumo, tanto el paciente
como sus padres consideran que se produjo un empeoramiento animico, unido a un aumento
del nivel de activacion, llegando a sufrir varias crisis de panico. Todo esto generd una vuelta al
consumo de cannabis anterior. En los Ultimos dos meses, ha abandonado los estudios, las
relaciones sociales y ha perdido la motivacion para realizar actividades que antes le resultaban
satisfactorias como jugar al futbol y salir con los amigos. Asi mismo, durante las primeras
sesiones, se queja de la pérdida de capacidad para disfrutar de las actividades que antes le
resultaban placenteras. Al preguntarle por sus creencias sobre el origen de esta sintomatologia

lo relaciona con el consumo de cannabis y con una ruptura de pareja.

Como factores de proteccion es de destacar el adecuado apoyo familiar y social que manifiesta.
Exploracion fisica

No se requirié la realizacion de exploracidn fisica.

Exploracion funciones psiquicas

A la exploracion psicopatolégica se encontraba consciente, orientado en tiempo, espacio y
persona y colaborador. Discurso fluido y coherente. Presentaba un estado de animo depresivo,
llanto ocasional, marcada anhedonia y apatia. Elevado nivel de ansiedad subjetiva y manifiesta,
gue le habia generado varias crisis de ansiedad. No alteraciones en la forma, contenido ni curso
del pensamiento. No alteraciones en la sensopercepcion. Patron de suefio desorganizado.

Pérdida de apetito. Instinto de vida conservado, negando ideas de muerte.

INFORME DEL LABORATORIO, TEST Y PRUEBAS REALIZADAS
Se pasaron los siguientes cuestionarios psicométricos:
-Cuestionario de depresion de Beck: 22 (depresion moderada)

-Escala de ansiedad de Hamilton: 29 (ansiedad moderada)
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Se presentan tres posibles diagndsticos diferenciales: un trastorno depresivo comérbido al uso
de sustancias, donde ambos trastornos tienen una etiologia diferente, un trastorno de animo
inducido por sustancias y/o un sindrome amotivacional por cannabis. Es de destacar que el
consumo de cannabis se inicido un afio y medio antes de comenzar a sufrir la sintomatologia
depresiva, sin producirse en ese tiempo sintomatologia compatible con un trastorno depresivo.
Con respecto al sindrome amotivacional, se puede descartar este diagndstico, ya que el paciente
no cumplia todos los criterios y ademas se produjo un empeoramiento del estado de animo

cuando el paciente abandoné el consumo.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
-Dependencia de cannabis

-Episodio depresivo moderado

TRATAMIENTO, TERAPIAS APLICADAS

El tratamiento consistié en 10 sesiones de una hora de duracién y de frecuencia quincenal. La
primera entrevista duré una hora y media ya que consistio en la evaluacidon del paciente

individual y familiar, asi como la realizacion de las pruebas psicométricas.
Se establecieron los siguientes objetivos del tratamiento:

-Establecimiento de una alianza terapéutica, donde generar un clima de confianza y seguridad

gue permita al paciente la expresidn de sus preocupaciones y de su malestar.
-Eliminacion o reduccién de la sintomatologia depresiva y ansiosa.
-Desaparicién del consumo de cannabis.

El inicio de la intervencién estuvo marcado por el establecimiento de la alianza terapéutica, a la
vez que se llevd a cabo la entrevista motivacional, con el objetivo de hacerlo reflexionar sobre
el consumo perjudicial de cannabis. Se fueron trabajando ciertos conflictos familiares, de los que
no se habia hablado al inicio de la intervencion. Para ello se realizaron 3 sesiones familiares, en
las que se explicitd los sentimientos de rabia del paciente hacia sus padres, y en especial hacia
su madre, cuando sufrio el episodio depresivo, ya que fue vivido por él como una especie de
abandono, sintiéndose soélo e incomprendido. Fue capaz de reconocer cdmo a raiz de este
episodio, comenzaron los problemas de conducta que fueron seguidos del consumo de cannabis.
En las entrevistas individuales, se llevaron a cabo técnicas cognitivo conductuales, tales como

un programa de activacién conductual asi como estrategias de reestructuracién cognitiva que
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también permitieron el reconocimiento de ciertas distorsiones cognitivas y como estaban

influyendo en su estado de animo.

Tras estas diez sesiones, se llevd a cabo una ultima entrevista para valorar los resultados y

trabajar la prevencion de recaidas.

EVOLUCION

En la entrevista de seguimiento se pudo comprobar la mejoria animica del paciente, que también
fue refutada por sus padres. Asi mismo, este mantenia la abstinencia desde hacia dos meses.
En cuanto a la dindmica familiar, se habia podido reparar los sentimientos de abandono que
habia padecido el paciente. De igual modo, los padres cambiaron la visidon que hasta entonces

tenian de su hijo, pudiendo situarse en una posicion mas comprensiva hacia él.

Actualizacion sobre el tema

Cada vez existen mas investigaciones que estan demostrando la relacion entre el consumo de
cannabis y la depresidn, en una etapa evolutiva tan critica e importante como es la adolescencia.
Bovasso (2001) encuentra que las personas con diagndstico de consumo abusivo de cannabis
tienen una frecuencia 4 veces mayor de presentar sintomas depresivos, con respecto a los no
consumidores. Degenhart y cols. (2003), Arendt y cols. (2004), Libby y cols. (2005) y
Hayatbakhsh y cols. (2007) encuentran una asociacion entre el inicio precoz (menores de 15
anos) y el uso regular de cannabis, con la aparicion de depresidn al inicio de la edad adulta. Por
otro lado, metanalisis realizado por Moore y cols., (2007) concluye que el consumo de cannabis
iniciado en la adolescencia y mantenido durante unos anos esta relacionado con la aparicion de

un cuadro depresivo en la edad madura.
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