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El consumo de cafeína es muy elevado en pacientes con Trastorno

Mental Grave (TMG), estudios indican que el 59% toman café a

diario (1). Al tratarse de una droga psicoactiva, su abuso se asocia

a niveles de ansiedad elevados. Esto unido a la dificultad de

control de impulsos puede causar aumento del uso de

benzodiacepinas para compensar los efectos (2, 3).

El acceso a la cafeína en pacientes ingresados, puede ser tan

perjudicial como a otras drogas de abuso, así como los efectos

secundarios de las benzodiacepinas. Es importante detectar estos

consumos para establecer medidas preventivas. Por ello se plantea

un estudio en el Hospital de Bermeo (Red de Salud Mental

Vizcaya) con los siguientes objetivos:

• Describir el consumo de cafeína y benzodiacepinas

en pacientes con TMG.

• Determinar la coexistencia entre consumo de cafeína

y benzodiacepinas.

 Estudio descriptivo transversal, en la unidad de Rehabilitación

Psiquíatrica del Hospital de Bermeo durante el mes de

octubre de 2015.

 Inclusión: seleccionamos mediante muestreo por

conveniencia a 60 pacientes con TMG de ambos sexos, edad

entre 18 y 65 años, ingreso superior a un mes.

 Exclusión: negativa a participar y consumo de otras drogas

de abuso.

 Variables de estudio: consumo de cafeína y benzodiacepinas.

 Recogida de datos: entrevista e historia clínica.

 Análisis: tabla de frecuencias y test de proporciones a través

del paquete estadísitico R-Commander (4).

Observamos que la mayoría de pacientes, el 70%, son

consumidores de cafeína y que en estos existe un

mayor nivel de consumo de benzodiacepinas. No se

puede afirmar que exista relación causa efecto pero sí

que es frecuente la coexistencia entre consumo de

cafeína y BZD en pacientes ingresados con TMG. Estos

resultados sugieren que las intervenciones específicas

para disminuir el consumo de cafeína puede contribuir

a menor necesidad de preinscripción de

benzodiacepinas, aportando una mayor seguridad en

la atención. Para ello son necesarias futuras líneas de

investigación.
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Tras el análisis de los datos obtenemos los siguientes 

resultados:

 El 70% de los pacientes consume cafeína a diario, de los 

que el 60% toman tres o más.

 El 56% consume benzodiacepinas a diario.

 No se observan diferencias significativas en ambos 

consumos según sexo y edad.


