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CARTAS AL EDITOR

El cannabis es la droga de uso ilegal más consumida en 
España, especialmente entre los jóvenes (15-34 años) con 
una prevalencia del 19.4% (European Monitoring Centre 

for Drugs and Drug Addiction, 2011).

Diferentes estudios sobre consumo de sustancias y patolo-
gía psiquiátrica han mostrado que existe una relación entre los 
trastornos por uso de sustancias (TUS) y los trastornos del eje 
I y II (no-TUS), tales como los del estado del ánimo, de ansie-
dad, límite o antisocial de la personalidad, etc.(Wittchen et al., 
2007). Dado el elevado consumo de cannabis y su relación con 
la presencia de patología psiquiátrica, es necesario encontrar 
estrategias para detectar la presencia de algún trastorno psi-
quiátrico en estos consumidores.

La Cannabis Abuse Screening Test (CAST) (Legleye, Kari-
la, Beck y Reynaud, 2007) es una escala de cribado de con-
sumo problemático de cannabis, corta y fácil de administrar, 
recientemente validada en castellano. Ha demostrado tener 
buenas propiedades psicométricas para evaluar la severi-
dad de dependencia de cannabis teniendo en cuenta diferen-
tes componentes de validez en jóvenes y en jóvenes-adultos 
(Fernández-Artamendi, Fernández-Hermida, Muniz-Fernandez, 
Secades-Villa y García-Fernández, 2012; Cuenca-Royo et al., 

2012). Está formada por 6 ítems y evalúa la frecuencia de los 
siguientes eventos en los últimos 12 meses: uso recreativo (1.-
”¿Has fumado cannabis antes del mediodía?”; 2.-”¿Has fumado 
cannabis cuando estabas solo?”), problemas de memoria (3.-
”¿Has tenido problemas de memoria al fumar cannabis?”), si 
le animan a reducir o dejar de consumir cannabis (4.-”¿Te han 
dicho los amigos o miembros de tu familia que deberías reducir 
el consumo de cannabis?”), los intentos fallidos para dejarlo 
(5.-”¿Has tratado de reducir o dejar de consumir cannabis sin 
conseguirlo?”), y los problemas relacionados con el consumo 
de cannabis (6 .- “¿Has tenido problemas debido a tu consumo 
de cannabis (disputa, pelea, accidente, mal resultado escolar, 
etc. )?”). Cada ítem se responde en una escala tipo Likert (0 
“nunca”, 1 “raramente”, 2 “algunas veces”, 3 “bastante a menu-
do” y 4 “muy a menudo”). En su versión completa (CAST-f), la 
puntuación es la suma de la puntuación en cada ítem, propor-
cionando un rango de 0 a 24. En el estudio de Cuenca-Royo se 
observó que esta versión completa ofrece más información y 
presenta mejor validez de criterio que la versión binaria pro-
puesta por los autores originales(Cuenca-Royo et al., 2012).

Objetivo: Comparar las medias de CAST-f de sujetos sin 
diagnóstico psiquiátrico, con sólo TUS, sólo trastornos del eje I 
y/o II o con ambas (TUS+no-TUS). 
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Figura 1. Distribución de trastornos psiquiátricos según las 
puntuaciones de la CAST.  
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Participantes: 241 voluntarios (18-25 años), con un amplio 
espectro de consumo de cannabis en los últimos 12 meses, sin 
TUS para otras drogas ilegales.

Método: Autoadministración de la CAST y administración 
de la versión española de la “Psychiatric Interview for Subs-
tance and Mental Disorders” (PRISM) (Torrens, Serrano, Astals, 
Perez-Dominguez y Martin-Santos, 2004) entrevista semies-
tructurada que evalúa, según criterios DSM-IV, además de los 
TUS, los siguientes trastornos del Eje I: del estado de ánimo, 
de ansiedad, psicóticos, de la conducta alimentaria, inducidos 
por sustancias y por déficit de atención con hiperactividad; y 
2 trastornos del Eje II: antisocial y límite de la personalidad. Al 
resto de trastornos del eje I y a los del eje II los denominamos 
trastornos no-TUS.  

La próxima versión del Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales (DSM-V) (American Psychiatric Asso-
ciation, 2011) no contempla la distinción entre abuso y depen-
dencia de sustancias y recomiendan su combinación en un solo 
trastorno de gravedad clínica graduada agrupando todos los 
criterios de dependencia y todos los de abuso, con excepción 
al legal. En el caso del cannabis, se añadirá también el criterio 
de abstinencia, algo que no se consideraba para esta sustancia 
en la versión IV. Para recibir el diagnóstico de adicción y tras-
tornos relacionados una persona deberá cumplir al menos 2 
criterios (2-3 criterios: adicción moderada, 4 o más: adicción 
severa).

Los puntos de corte para CAST referidos en el estudio de 
Cuenca-Royo et al. fueron 9 para dependencia (DSM-IV) y 7 
para adicción moderada (proxi DSM-V).

Más detalles de la muestra y la metodología pueden con-
sultarse en el artículo original (Cuenca-Royo et al., 2012).

Resultados: Las medias de la CAST-f fueron para sólo 
no-TUS 5.56 (IC95%=2.89-8.22; n=9); para sólo TUS 10.88 
(IC95% =10.12-11.63; n=105); para TUS/No-TUS 12.58 
(IC95%=10.44-14.72; n=12). Aquellos sujetos que no tenían 
ningún trastorno (n=115) tuvieron una media de  6.77 
(IC95%=6.04-7.49). La figura 1 muestra que aquellos jóvenes 
adultos con puntuaciones más altas en la CAST-f presentaban 
algún trastorno psiquiátrico según la PRISM. Los jóvenes que 
presentaron TUS de cannabis se distribuyeron mayoritaria-
mente en los rangos más altos. La prevalencia en el punto de 
corte, según criterios DSM-IV (9) para TUS de cannabis fue del 
68%, y para adicción moderada con un proxi del DSM-V (7) 
del 63%. 

Discusión: La hipótesis inicial era que a mayor puntuación 
de la CAST aparecería mayor prevalencia tanto de trastornos 
psiquiátricos TUS como de no-TUS, pero los consumidores de 
cannabis que sólo presentaban trastornos no-TUS tuvieron 
puntuaciones menores. 

Conclusiones: La CAST es una escala sencilla y de fácil 
administración, su utilización en atención primaria permitiría 
detectar los jóvenes que podrían estar en riesgo de presentar 
trastorno por uso de cannabis. Además, puede ayudar a orientar 
el diagnóstico y dirigir a programas de tratamiento específicos. 


