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Se presenta la comorbilidad entre cuadro psicético agudo de primera vez y
consumo reciente de psicotoxicos (cocaina, marihuana, anfetamina y opiaceos) en
el Hospital San Isidro de Cali. A 40 pacientes se les hizo diagndstico de cuadro
psicotico agudo, se les realizd historia clinica completa y se determino la
presencia o no de metabolitos de psicotdxicos en orina por inmunocromatogra-fia
en seco. Se encontr6 una asociacion de 43.2% entre consumo de psicotoxicos y
cuadro psicotico de primera vez. No hubo diferencias demograficas entre
consumidores y no consumidores. Las diferencias estadisticamente significativas
fueron: exaltacion diferente a euforia en consumidores de psicotoxicos en general
(p<0.05). rabia/hostilidad, alucinaciones visuales en consumidores de cocaina
(p<0.05) rabia/hostilidad y exaltacion diferente a euforia en consumidores de THC
(p<0.05). estereotipias motoras, afecto inapropiado y alteraciones en el curso del
pensamiento en pacientes no consumidores de sustancias(p<0.05).

Palabras clave: Trastornos psicoticos; Psicosis inducidas por uso de sustancias;
Trastornos por uso de sustancias.

ACUTE PSYCHOTIC EPISODE
ASSOCIATION WITH SUBSTANCE USE

This study shows the comorbidity between first psychotic episode and recent use of
psychotoxics (Cocaine, cannabis, amphetamines, opioids and derivatives) in
Hospital San Isidro in Cali. Forty patients with acute psychotic episode participated in
the study. A1l subjects had complete psychiatric evaluation, and urifie
screening for substances or their metabolites was determined by
inmunochromatography dry test. 43.2% of subjects with first acute psychotic
episode preved to be positive for substance). Groups were comparable with
respect to demographic variables. Mental status examination revealed significant
differences in affect: exaltation different than euphoria was present in users
(p<0.05); fury/hostility and visual hallucinations were associated to cocaine use
(p<0.05); f ury / hostility and exaltation other than euphoria in THC users (p<0.05);
Stereotyped psychomotor behaviors, inappropriate affect and speech alteration
were present in patients non-users (p<0.05)

Key words: Psychotic Disorders; Psychoses, Substance-Induced; Substance Use
Disorders.
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INTRODUCCION

El uso de sustancias psicotoxicas es
un problema creciente en el
mun-do®. Los psicotdxicos
pertenecen a siete familias: (nicotina,
alcohol, cafeina, opidceos, cocaina,
anfetami-nas, cannabis y
alucindgenos), diferentes una de
otra no s6lo en la quimica, sino en
sus efectos sobre el comportamiento,
toxicidad a largo plazo vy
probabilidad de desarrollo de un
patrén de uso repetitivo™.

La verdadera extension del uso de
sustancias psicotoxicas es descono-
cida en paises desarrollados y aun
méas en aquellos en via de
desarro-1lo®”. Datos del Ministerio
de Salud de Colombia en 1998
muestra una prevalencia anual de
consumo asi: Marihuana=5.1%,
Cocaina= 2.4%, Basuco=1.5%. No
hay datos de opiaceos ni
anfetaminas.”

El trastorno de comorbilidad aso-
ciado con mayor frecuencia a la es-
quizofrenia es el uso de estas sus-
tancias OAW), (30-50 % con alcohol,
15-25% con THC; 5-10% con
cocaina)® y en el 70 % la dependida a
la nicotina®-"". Esta tasa de co-
morbilidad refleja los factores de
riesgo de las dos entidades: vulne-
rabilidad genética®-®, sintomas ne-
gativos prominentes y efectos ad-
versos medicamentosos que se ve-
rian aminorados por el consumo de
sustancias, factores psicosociales
como bajo estrato socioeconodmico,
vivir con otros consumidores y
es-tresores vitales cronicos, entre

otros
(3,4,6,10/17,19)

Esta comorbilidad empeora el curso
y el pronoéstico de la
enferme-dad®®'*'?), produce
refractariedad al tratamiento
antipsicotico, altera la relacion del
paciente con los sistemas de
salud"o% 10PN Ty aymenta el
nimero de rehospitaliza-ciones®".
Tal vez una de las sustancias mas
estudiadas en asocio con esquizo-
frenia es la nicotina. Esta modifica
la sintomatologia psiquiatrica
como también de los niveles san-
guineos de la  medicacién
antipsi-cotica usada en estos
indivi-duos®™”. Los pacientes con
esquizofrenia y con consumo de
cigarrillo disminuyen las
alucinaciones auditivas al parecer
debido a la ni-cotina*"".

El uso de sustancias puede exacerbar
y precipitar episodios psicoti-cos
en pacientes funcionales y ser la
causa de cuadros psicéticos agudos
pasajeros sin que haya un trastorno
funcional  subyacente®™?.  Los
pacientes con historia de consumo
de psicotoxicos pueden presentar
sintomas psicoticos como un efecto
directo de la sustancia de abuso. La
relacion  psicosis-consu-mo  de
psicotdxicos puede darse como dos
eventos independientes o una
combinaciéon de ambos. Aunque
estos dos procesos psicoticos son
fenomenologicamente similares, la
etiologia, el curso y, por supuesto, el

tratamiento son diferen-
t(3,6,7,8,10,15,17,18,19)

En Colombia esta comorbilidad es
poco conocida. El objetivo de este
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estudio es establecer la
comorbili-dad entre cuadros
psicoticos de primera vez y consumo

de psicotoxi-cos: cocaina,
anfetaminas, THC, heroina vy
derivados, en pacientes que

asistieron al servicio de urgencias del
Hospital Psiquiatrico Universitario
"San Isidro" de la ciudad de Cali
durante el segundo semestre de
1997.

MATERIALES Y METODO

Se estudiaron cuarenta pacientes
consecutivos que consultaron al
servicio de Urgencias del Hospital
Psiquiatrico Universitario "San Isi-
dro" (Nivel II-III de atencidon psi-
quiatrica y centro de referencia del
suroccidente colombiano), en el se-
gundo semestre de 1997 y a quienes
se les diagnosticé cuadro psi-cotico
agudo por primera vez; con edades
entre 15 y 65 afios, de ambos sexos.
A dichos pacientes se les explico el
protocolo de investigacion, se
obtuvo consentimiento informado
por ¢l o su acudiente legal.
Posteriormente se les realizo:
historia clinica completa, formato
de examen psiquiatrico formal y
recoleccion de la muestra de orina
para medicion de psicotdxicos. Los
hallazgos del examen psiquiatrico,
ademas de consignarlos en la his-
toria clinica se trascribieron a un
instrumento de uso corriente en el
servicio de urgencias (Examén psi-
quiatrico formal), disefado por el
hospital y la Universidad del Valle,
que permite ordenar en forma
sistematica los sintomas del estado
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mental por areas. Este instrumento
describe la presencia o no de sin-
tomas discriminados ast:

1. Trastornos motores.
II. Trastornos del afecto.

III. Trastornos del pensamiento y
lenguaje (contenido, forma y expre-
sion).

Iv. Trastornos de la
sensopercep-cion.

V. Trastornos del sensorio.

VI. Otros (despersonalizacion, in-
somnio, anorexia, autismo).

Para la deteccion de psicotoxicos se
usé inmonocromatografia en seco.
Los kits de este método fueron su-
ministrados por el Laboratorio
VEDA.LAB, Cerie, Alengon
Cedex-Francia(Biosystems). Este es un
método  cualitativo para la
deteccion de la sustancia o de sus
metaboli-tos mayores, emplea una

combinacion de anticuerpos
monoclonales, colorantes
conjugados y anticuerpos

policlonales de fase solida, que
identifican selectivamente la sus-
tancia con alto grado de sensibilidad
(95%). A medida que la muestra
fluye por el material absorbente, el
conjugado  anticuerpo-colorante
forma un complejo
antigeno-anticuerpo. Este complejo
se une a un anticuerpo contra la
sustancia en la zona de reaccion
positiva que se visualiza al producir
un color distintivo. Para el analisis
estadistico de los datos se utilizo el
Pro-
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grama SPSS, version 93. Se utilizd
la prueba ¢ de Student para los datos
demograficos (analisis univaria-do);
y chi’ para los datos de la
sin-tomatologia encontrada en el
examen  psiquiatrico  (analisis
bivaria-do). Se estableci6 un valor a
priori de significancia estadistica
de p<0.05.

RESULTADOS

De los 40 pacientes iniciales se des-
cartaron tres, a quienes no se les
pudo realizar historia clinica com-
pleta. El promedio de edad fue de
25,2 afios (sd: 7.8 anos rango 15-42
anos), el rango de edad de mayor
presentacion de pacientes
psicoti-cos con consumo de
psicotoxicos fue entre 18 y 23 afios,
que es el mismo grupo con mayor
presencia de pacientes. Por género,
la distribucién fue de 33 hombres
(89.1%) y 4 mujeres (10.2%,). Todos
los pacientes (excepto 1, italiano)
provinieron del occidente
colombiano, la mayoria (68%) de

de pareja estable (casados, union
libre); 23 (62.2%6) eran solteros, viu-
dos o separados (Tabla 1).

Trece pacientes (35%) estaban ce-
santes en el momento de la investi-
gacion, 22 (59%) realizaban alguna
actividad (estudiantes, amas de
casa, albaiiiles, vendedores ambu-
lantes, comerciantes y un médico).
El mayor diagnostico al ingreso fue
de sindrome esquizofreniforme
(46%), seguido de sindrome deli-
rante (11%), sindrome maneiforme
(8%) y otros que corresponden a:
psicosis toxica, psicosis reactiva,
psicosis  organicas. Dieciseis
(43.2%) de los pacientes se encon-
traron positivos para psicotdoxicos
en orina; seis (16.2%) fueron posi-
tivos para marihuana exclusiva-
mente, cuatro (70.8%) fueron posi-
tivos para cocaina exclusivamente,
dos (5.4%5) para anfetamina exclu-
sivamente y cuatro (70.8%) para
una combinaciéon de dos o mas de
las anteriores sustancias, ninguno
resultd positivo para morfina ni

Cali. Catorce pacientes (37.8%) metanfetamina.
tenian una relacion

Tabla 1
Descripcion demografica i
Edad Genero Estado Civil Consumo psicot.
Afos Hombre Mujer Casado-U libre  Solter/sepaA/iud (+) (=)
15-17 4 3 1 0 4 1 3
18-20 10 9 1 3 7 6 4
21-23 7 6 1 2 5 1 6
24-30 6 6 0 4 2 4 2
30-39 8 7 1 4 4 4 4
>40 2 2 0 1 1 0 2
Total 37 33 4 14 23 16 21
\V 100% 89.20% 10.80% 37.80% 62.20% 43.20% 56.80%y
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No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los pacientes
psicoticos con y sin consumo de
sustancias psicotoxicas en factores
demograficos de edad, escolaridad,
ocupacion, procedencia ni estado
civil.

Con respecto a la sintomatologia en
el examen psiquiatrico formal en
pacientes psicoticos con y sin con-
sumo de sustancias psicotdxicas se
encontr6 diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos
grupos en sintomatologia afectiva
(exaltacion diferente a euforia y
afecto impropiado) y en sintoma-
tologia del pensamiento (forma,
expresion y obsesiones), p<0.05 (Tabla
2).

Se encontrd diferencia estadistica-
mente significativa entre los pa-
cientes psicoticos con y sin consu-
mo de cocaina en trastornos del
afecto (rabia/hostilidad) y de la
sensopercepcion (alucinaciones vi-
suales), p<0.05 (Figura 1). Las dife-
rencias de sintomatologia encon-
tradas en los demas puntos del exa-
men psiquiatrico formal no fueron
significativas.

Tabla 2

Con respecto al THC (marihuana)
se presentaron diferencias signifi-
cativas en el afecto (rabia/hostili-
dad, exaltacion diferente a euforia)
en pacientes psicoticos con consu-
mo de la sustancia, y estereotipias
motoras, afecto inapropiado y tras-
tornos del curso del pensamiento
en pacientes psicoticos sin consumo
de la sustancia (p<0.05) (Figura 2).
Los demas hallazgos en cuanto a
sintomatologia no mostraron di-
ferencias estadisticamente signifi-
cativas.

DISCUSION

Aunque en Colombia no existen
registros confiables del consumo de
psicotoxicos, aparte de algunos in-
tentos por  cuantificar la
prevalen-cia del uso de cocaina y
THC. Como se enuncié en la
introduccion la prevalencia anual
para abuso de sustancias en
Colombia es del 8% (Prevalencia de
Vida de 16.4%), la encontrada en
nuestros pacientes fue cuatro veces
mayor que la poblacion general
(43.2%). Y por lo tanto parece clara
la asociacion de comorbilidad
entre consumo de psicotoxicos y
trastorno psicotico

Sintomas al examen psiquiatrico formal en pacientes psicoéticos
positivos y negativos para consumo de psicotéxicos

Sintomas al EPF I Pacientes Psicotoxico p
Exaltacion diferente a euforia 2 12 8 p<0.05
Afecto aplanado 0 2 8 p<0.05
Alteracion curso del pensamiento 13 0 6 p<0.05
Obsesiones/compulsiones 0 2 p<0.05
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agudo. No existen datos disponi-
bles sobre el uso de anfetaminas,
opiaceos, benzodiacepinas ni
alu-cindgenos, aunque su uso si ha
sido documentado en informes
médicos y de policia. En este estudio
se detectaron dos casos de consumo
de anfetamina, insuficiente para
analisis estadistico. No hubo casos
de consumo de opidceos.

En los pacientes estudiados, la co-
caina produjo cambios en el afecto
(rabia/ hostilidad) y en Ia
sensoper-cepcion  (alucinaciones
auditivas). Estos hallazgos coinciden
con la literatura que sefiala a la
cocaina pudiendo producir euforia y
alucinaciones visuales en pacientes

psi-

Se detectdé compromiso en el afecto
(rabia/ hostilidad) y exaltacion
diferente a ecuforia en pacientes
psi-coticos, posiblemente atribuible
al consumo de marihuana.

Figura 1

Los hallazgos de este estudio son
congruentes con la alta prevalencia
de estos eventos (psicosis-uso de
psicotoxicos) encontrada en otros
estudios™™- - Ademés reafima lo
descrito por otros autores en donde
la sintomatoiogia afectiva, de
sensopercepcion 'y contenido del
pensamiento se ve alterada en pa-
cientes psicoticos consumidores de
psicotoxicos® y es consistente tam-
bién con la presencia de afecto
in-apropiado, alteraciones del curso
del pensamiento y estereotipias
motoras en pacientes psicoticos no
consumidores de psicotoxicos®”.

Los anteriores resultados ilustran
las caracteristicas de asociacion de
comorbilidad con relacion a la pre-
sencia de psicosis-consumo de psi-
cotoxicos. El porcentaje de este ha-
llazgo dual es lo suficientemente
alto para llamar la atencion sobre
un problema no abordado en su to-

Diferencias en sintomatoiogia al EPF en pacientes
psicéticos con y sin consumo de cacaina

100 |

i rabia/
hostilidad

Cocaina

~ alucinaciones

visuales
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talidad en nuestro medio. Los cam-
bios en la presentacion de la sinto-
matologia psicética varia si el indi-
viduo consume 0 no psicotdxicos y
segun el tipo de sustancia, lo que
esta de acuerdo con estudios mun-
diales. Investigaciones posteriores
basadas en estos hallazgos podrian
encontrar factores mas especificos
que incidan en la aparicion de este
fendmeno y favorecer la
implemen-tacion de politicas de
promocion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion para
estos pacientes en quienes el
prondstico, adherencia al
tratamiento y la evolucion de la
enfermedad se ven comprometi-
dos.

CONCLUSIONES

l.Lacomorbilidad entre consumo
de psicotoxicos y Trastorno
psico-tico agudo de primera vez
de 43.2%, fue cuatro veces mayor
que

Figura 2

la esperada para la poblacion general
en Colombia.

2. No hubo diferencias demograficas
estadisticamente significativas entre
los dos grupos, pacientes psi-coticos
con y sin consumo de sustancias
psicotoxicas, en factores como:
edad, procedencia, escolaridad,
estado civil y actividad laboral.

3. Se encontrd con mayor frecuencia
y con significancia estadistica:

« Exaltacion diferente a euforia y
afecto inapropiado ademas de ha-
llazgos en el pensamiento (forma,
expresion y obsesiones), en pacientes
psicéticos con consumo de psi-
cotoxicos en general.

« Trastornos en el afecto (rabia/ hos-
tilidad) y alucinaciones visuales en
pacientes psicoticos con consumo
de cocaina.

Diferencias en sintomatologia al EPF en pacientes
psicéticos con y sin consumo de marihuana

100

rabia/
hostilidad
euforia
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*Trastornos en el afecto (rabia/hos-
tilidad y exaltacion diferente a eu-
foria) en pacientes psicoticos con
consumo de THC.

* Estereotipias motoras, afecto in-
apropiado y alteraciones en el cur-
so de pensamiento en pacientes psi-
céricos sin consumo de psicotoxicos.
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