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Resumen

Descripcion del caso: Anamnesis: mujer 62 afos remitida a Urgencias por su médico de familia
por episodio psicotico agudo. La paciente referia estar “psicdtica”, manifestaba cierta consciencia de
enfermedad, aunque desplegaba una trama delirante de contenido variado: “tiene un chip en la
dentadura que le da érdenes como que agreda a su marido y posteriormente se autolesione, cree
que su cuilado la envenena, refiere cambios de identidad, viajes en el tiempo habiendo conocido a
personajes historicos...” Interrogandola, la familia referia que habia abandonado el consumo de
cannabis hacia 10 dias, y a pesar de haber aumentado la dosis de olanzapina, no conseguian
estabilizacion. Antecedentes de Salud Mental: primer ingreso en Unidad de Salud Mental con 19
anos, siendo diagnosticada de psicosis esquizoide y trastorno por consumo de sustancias. En
tratamiento con antipsicéticos a dosis bajas, sin recaidas importantes y sin seguimiento en consultas
de Salud Mental. Asociaba consumo de cannabis en grandes cantidades y a diario.

Exploracion y pruebas complementarias: Cuadro delirante semiestructurado de contenido
variado, con escasa repercusion afectiva. Ideas de insercion del pensamiento. No existia total
certeza psicética, dudas sobre sus ideas de perjuicio. Alucinaciones auditivas. Pensamiento
acelerado con contenidos misticos. Discurso organizado, tangencial en ocasiones, pero coherente.

Orientacion diagnéstica: Episodio psicotico agudo relacionado con la suspension del consumo de
cannabis.

Diagnoéstico diferencial: Psicosis asociada a abstinencia a cannabis. Esquizofrenia.

Comentario final: Como desencadenante de un episodio psicético, destaca la suspension del
consumo de cannabis en una consumidora diaria. Esto llevo a plantear por qué la interrupcion de
dicho consumo provocaba recaidas: 12 Hipotesis del efecto beneficioso del cannabidol (componente
del cannabis). La paciente consumia Hash, presentacion de cannabis con alto contenido en
cannabidol y bajo en THC. El cannabidol ha demostrado efecto antipsicotico, por lo que podria estar
frenando la psicosis y al retirarlo, reaparecia bruscamente. Por ello, es importante saber qué tipo de
cannabis toman nuestros pacientes. 29 Sindrome de abstinencia a cannabis tras retirada brusca
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