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En el campo de estudio de la psicosis, existe evidencia respecto a la elevada comorbilidad con trastornos por uso de toxicos, habiéndose documentado que en torno a la mitad de pacientes
con esquizofrenia son consumidores de sustancias psicoactivas (1), siendo las mas frecuentes el alcohol y el cannabis. Las principales teorias que sustentan esta relacion proponen un modelo
de consumo que busca aliviar la disforia generada por la psicosis, pero la falta de estudios clinicos en esta direccion conlleva una ausencia de evidencia que permita establecer relaciones
causales consistentes, asi como discernir las motivaciones que conllevan al uso diferencial de ciertas sustancias (cannabis, alcohol) frente a otras que ostentan un menor consumo en este
grupo de patologias (1). Por otra parte, se ha estudiado en extension la asociacion entre el consumo de sustancias y el trauma-estrés, definiéndose como una relacion bidireccional (2). A su
vez, se conoce que el nivel de estrés a lo largo de la vida juega un papel etiologico en el desarrollo de la psicosis y que acontecimientos vitales estresantes pueden condicionar la evolucion
longitudinal de un trastorno psicético (3) . En cuanto a la relacion entre el consumo de toxicos y estrés en poblacion con psicosis, se ha descrito que los acontecimientos vitales estresantes
se encuentran dentro de los miiltiples factores sociodemograficos y clinicos involucrados en el uso de sustancias en la psicosis (4,5), sin embargo, se observa un reducido volumen de informacion

en este campo en la literatura actual.

Comparar niveles de estrés entre consumidores y no consumidores de téxicos en
pacientes con trastorno psicético no afectivo. Estudiar el modelo de uso de téxicos
en dichos pacientes, mediante descripcion de frecuencias de uso y su relacion
estratificada con el estreés.

Se reclutan pacientes hospitalizados en un hospital general que al menos hayan presentado un episodio
psicotico. Se estudian los niveles de estrés mediante la escala de Holmes-Rahe, que determina el niimero
total de eventos estresantes experimentados en el Gltimo ano (AVE) y el nlimero total de distrés generado.
Mediante un cuestionario “ad hoc” se determina el posible uso de sustancias psicoactivas. El analisis

estadistico se efectiia mediante Test Chi-Square. Realizamos estratificacion de pacientes seglin sustancia
consumida, describiendo las variables cuantitativas seglin media y SD.

De un total de 198 pacientes, 65 (32,8%) fueron consumidores y 133 (67,2%) no consumidores. De entre los pacientes consumidores, 51 (25,7%) pacientes consumian como toxico principal
cannabis, 12 (6%) alcohol, 1 (0,5%) opioides y 1 (0,5) metaafetamina.

La media de AVE fue de 7,30 en consumidores frente 8,25 en no consumidores (p:0,048). La puntuacion total en distrés fue de 244,14 en consumidores; 263,46 no consumidores (p:0,048).
Existen diferencias en AVE y puntuacion total de distrés seglin toxico consumido siendo metanfetaminas (19/593), alcohol (7,1/242,14), cannabis (7,10/242,14) y otros opioides (9,0/109,0).
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Media de la puntuacion total de distrés en la Escala de Holmes Media de la puntuacién total de distrés y AVE en la Escala de Media de la puntuacién total de distrés y AVE en la Escala
y Rahe en funcion del toxico principal Holmes y Rahe en consumidores y no consumidores de Holmes y Rahe en funcion del toxico principal

BO0 B Purtuscen iotal de datrés [l] Evendos ssireascies sspanmentados sn & ulmo afo (AYE)

Al

W Puntuscen Swrés [l AVE

00 o 600 0

- g
11 FlS
: P SR oS

AVE

Puniuacin deires
8

Chros opecdes  Metaanfetamina
AVE=T1 AVE=T 1 ANE=R.0 AVE=10.0
AVE=S 28 n=81 n=12 n= m=t 8
nelxy

Ho consurmsdonss. n= 133
. J

Seglin nuestro estudio, existen diferencias significativas en relacion a la prevalencia de eventos estresantes y al nivel total de distrés en funcion de la principal sustancia utilizada en
pacientes con trastorno psicotico. Se observa que sustancias con mayor efecto dopaminérgico (metanfetaminas) se asocian a mayor nivel de distrés que sustancias con menor efecto
(opioides). Por otro lado, los pacientes con trastorno psicoético sin uso de sustancias psicoactivas obtuvieron peores puntuaciones en distrés. Este hecho iria a favor de la teoria de la
automedicacion en este perfil concreto de pacientes, segln la cual los pacientes consumirian para paliar los sintomas psicoticos y la problematica derivada de los mismos, incluyendo
el estrés-trauma que conlleva la propia experiencia de la sintomatologia psicética. Sin embargo, y como posible limitacion de este estudio, la escala utilizada mide el estrés del tltimo
aino de manera objetiva en funcion de los eventos adversos sucedidos: es probable que la poblacion consumidora de sustancias parta de un elevado estrés psicosocial de base,
independientemente de otras comorbilidades psiquiatricas. Seria interesante determinar la experiencia subjetiva del estrés y estudiar la presencia del trauma de forma mas longitudinal.
Por tanto, consideramos necesarios mas estudios con mayor control de otros posibles factores de confusion relacionados con el estrés para acabar de confirmar esta asociacion.
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