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Se describe el consumo y efecto de la cafeina como droga psicoactiva en grupos de pacientes psiquiatricos cro-
nicos ingresados. El consumo y abuso de cafeina se asocia etiolégicamente a diversos trastornos psiquiatricos, sus
mecanismos de accién se examinan en relacién a la ansiedad, ansiedad neurdética, psicosis y esquizofrenia, intoxi-
cacion por cafeina y dependencia a la cafeina. Se postula que los efectos nocivos pueden venir provocados por la
interaccion de cafeina con los farmacos psicotropicos frecuentemente prescritos. Se discute un posible modelo
explicativo del abuso de cafeina.

Se sugiere un aumento en la educacién publica sobre los potenciales problemas de salud asociados al consumo de
cafeina, y se recomienda mas control de la cafeina en el entorno psiquiatrico.

La cafeina (1,3,7-trimetilxantina), el ingrediente acti- Sindrome de Dependencia a la Cafeina, basandose en el
vo del café, esta presente en muchas comidas y bebidashallazgo de que algunos adultos mostraban un namero
es la droga psicoactiva mas popular en el mundo (Glasssuficiente de Criterios DSM-IV para la Dependencia de
1994; Palfai y Jankiewiez, 1991). Esta presente en mas d&ustancias (American Psychiatric Association, 1994, p.
60 especies de plantas del mundo y probablemente se hEB1) que justificaba el diagnostico de dependencia similar
utilizado por sus efectos sobre el sistema nervioso centrah los sindromes de dependencia de sustancias de otras dro-
desde el periodo paleolitico (Barone y Roberts, 1984).gas. Es decir, en su muestra los sujetos mostraban intoxi-
Frecuentemente es autoadministrado en la casi omnipreeacion, tolerancia, sindrome de abstinencia, esfuerzos
sente forma de café y té, cacao, chocolate y refrescos. Egersistentes para reducir el consumo de la droga y el con-
la droga psicoactiva mas aceptable socialmente y ostensisumo continuado de la sustancia a pesar de ser conscien-
blemente la menos perjudicial consumida por el hombre.tes de los efectos nocivos.

Se ha utilizado con fines medicinales en la apnea infantil, Esta bien establecido que la cafeina es un antagonis-
el acné, la terapia cardiologica y las migrafias; y masta competidor de los receptores de adenosina, desplazan-
recientemente como adyuvante en muchos remedios pardo los ligandos receptores de adenosina de los lugares de
el dolor, el control del peso, el alivio de las alergias y la union en areas tan dispares como la circulacién periférica

ausencia de alerta (Barone y Roberts, 1984). y el cortex cerebral, y que este puede ser el mecanismo

La cafeina también tiene importantes efectos farma-principal por el cual provoca efectos estimulantes en los
colégicos en muchos sistemas corporales, algunos de losonsumidores (Holzman, Mante y Minneman, 1991;
cuales se han implicado en la etiologia y el mantenimien-Mester, Toren, Mizrachi, Wolmer, Karni y Weizman,
to de trastornos psiquiatricos como la ansiedad neur6ticdl 995).

y el trastorno por crisis de angustia asi como la exacerba- Los efectos generales de la adenosina como neuro-
cién tanto de la ansiedad como de los estados depresivasansmisor del cerebro y el cuerpo, es inhibidor y depre-
cronicos (Christensen y Burrows, 1990; Greden, 1974;sivo, antagoniza los efectos mediante la cafeina y resultan
Haleem, Yasmeen, Haleem, y Zafar, 1995). Strain, en una red de estimulacion de los sistemas involucrados.
Mumford, Silverman y Griffiths (1994) definieron el Asi, la inhibicién de adenosina de la liberacion de nore-
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pinefrina en el sistema nervioso simpatico se invierte, yLader (1989) informaron de seis estudios de casos de
aumentan tanto la liberacion de norepinefrina como lapacientes diagnosticados de Trastorno de Ansiedad
tasa de activacion espontanea de las neuronas noradren&eneralizada o Trastorno por Crisis de Angustia en los
gicas. Este y otros efectos estimulantes del antagonismgue la abstinencia de cafeina mejoraba los sintomas hasta
de adenosina de la cafeina como la estimulacion cardiacal punto de que cinco de los seis pacientes ya no requeri-
aumento de la tensién arterial, reduccion de la movilidadan medicacion ansiolitica, y el sexto necesitaba un dosis
intestinal (Snyder, 1984)- pueden provocar un estado cldmuy reducida. Es importante remarcar que en un caso, el
sico de estimulacion simpética en el que las reservas cotrastorno de ansiedad generalizada con crisis de ansiedad
porales se movilizan para luchar o huir. se mantuvo con una consumo diario de café de solo dos
Este exceso de actividad en un paciente ingresado quezas. Con la abstinencia se obtuvo la remision completa.
no tiene opciones de luchar ni volar produce sistematicaTodas las mejorias se mantuvieron en el seguimiento de
mente nerviosismo, falta de aliento, excitacion, y diuresis.6-12 meses y todos los pacientes informaron del retorno
En una palabra, ansiedad (Ratliff-Crain y Kane, 1995;de los sintomas de ansiedad cuando se les administrd
Stavric, 1988). De hecho, De Freitas y Schwartz (1979)dosis de provocacion’ de cafeina.
reportaron que el consumo cronico de cafeina creaba Otro mecanismo por medio del cual la adenosina
ansiedad y tension clinicamente significativas que realtiene un efecto inhibitorio sobre el sistema nervioso cen-
mente podian reducirse disminuyendo el consumo de caféral es a través de su inhibicion presinaptica de la libera-
Searle (1994) ha documentado recientemente un aumentidén de dopamina de los sinaptosomas (Michaelis,
significativo de la alteracion de conducta entre adultos coMichaelis y Myers, 1979). Si la cafeina también antago-
retraso mental institucionalizados provocados con cafeinaiza su efecto, entonces la liberacion de dopamina en el
tras el sindrome de abstinencia, mientras Shisslak, Beutlesistema nervioso central puede verse crénicamente
Scheiber, Gaines, Wall y Crago (1985) hallaron que a losaumentado por el consumo crénico de cafeina (Waldeck,
pacientes psiquiatricos ingresados a los que se suministrd971). Este exceso de dopamina puede contribuir a algu-
ba café con cafeina se les prescribia dosis de fenotiazina® de los efectos psicotropicos negativos vistos en la into-
significativamente superiores que las prescritas a loxicacion por cafeina y en la dependencia a la cafeina.
pacientes que recibian café descafeinado. Los autord3ada la similitud de muchos sintomas de la esquizofrenia
sugieren que ‘la presencia de cafeina puede haber intengen la que el exceso de dopamina esta bien establecido)y
ficado la agitacion o excitacion inicial, lo que conlleva que la intoxicacion por cafeina, es de esperar que el consumo
los médicos prescriban dosis superiores de fenotiazinagxcesivo de café entre los pacientes psiquiatricos ingresa-
(p. 41). También se ha informado (Rosenquist, McCall,dos pueda contribuir al mantenimiento e incluso a la exa-
Farah y Reboussin, 1994) de que la cafeina prolonga loserbacion de su sintomatologia psicética (Hyde, 1990).
ataques de la terapia electroconvulsiva, mientras no corMikkelsen (1978) fue mas lejos y sugirié6 un modelo de
tribuye a los resultados terapéuticos. estrés por el cual los estados psicoticos podian ser inicia-
Al menos siete de los criterios diagndsticos DSM-1V dos mediante el consumo de grandes cantidades de cafei-
del trastorno por crisis de angustia los comparten lana. Considerando que el sistema de transmision
Intoxicacion por Cafeina y los Trastornos relacionadosdopaminérgico en el cerebro esquizofrénico puede ser
con la Cafeina: nerviosismo, rubor facial, alteracion gas-anormal, se sugirié que las propiedades agonistas dopa-
trointestinal, espasmos musculares, taquicardia o arritminérgicas de la cafeina pueden ‘supersensibilizar y vul-
mia, parestesias y sudoracién (American Psychiatircnerar el sistema, precipitando la psicosis’ (p. 734).
Association, 1994, pp. 213-214). También se ha sugerido  Un ejemplo ilustrativo presentado por Stillner,
gue los pacientes con trastornos de ansiedad pueden md2epkin y Pierce es el caso de un var6n normal involucra-
trar una sensibilidad aumentada a la cafeina. Bruce yo en una carrera de trineo tirado por un perro de Alaska
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que, tras consumir aproximadamente 1000 mg de cafeinaimultdneamente muchas mas medicaciones antipsicoti-
para permanecer despierto (aproximadamente el contenieas y ansioliticas que la poblacién general. Por lo tanto,
do de cafeina de 10 tazas de café), experimentd sintomasste efecto ansiégeno postulado resultante de la combina-
muy parecidos a algunos de los observados en estadason de café con las benzodiazepinas prescritas puede
esquizofrénicos: “Le empezaron a temblar las manos, ytener graves consecuencias en los centros psiquiatricos.
experimentd un pronunciado zumbido en los oidos.De igual modo, el uso de hipnéticos sedantes en el turno
Percibia que su linterna frontal no emitia mas que unale noche de los hospitales puede verse seriamente com-
estrecha banda de luz. El ascenso de una larga colina fgrometido por el consumo de cafeina del paciente como
parecié ‘una llanura acribillada de estrellas blancas’. Leestimulante: los efectos terapéuticos de la medicacion
sobrevino vértigo, y volcé dos veces del trineo en unpueden ser contrarrestados por los efectos estimulantes
breve intervalo. Dudd de si estaba realmente en una carrade la cafeina (Greden, 1974). También es extensamente
ra'y temio estar solo” (p. 855). conocido (Dalby y Williams, 1989; Vainer y Chouinard,
Estos sintomas son consistentes con el delirio y tam1974) que los pacientes psiquiatricos utilizan la cafeina
bién imitan algunos de los aspectos de un estado psicéteomo antidoto de la sedacion y el retraso psicomotor pro-
co general: ilusiones 6pticas y alucinaciones, niveles deducidos por los neurolépticos cominmente utilizados.
conciencia alterados, desorientacion, desrealizacion, y  Se ha observado que el café y varios de los farmacos
deterioro de la memoria reciente. En ausencia de un efeantipsicoticos de uso corriente en el entorno psiquiatrico
to fisioldgico claro como factor precipitante, la manifes- reaccionan juntos in vitro y forman un precipitado insolu-
tacién de estos sintomas puede conllevar un diagnésticble (Hirsch, 1979). Si esta interaccion ocurriera in vivo,
de Trastorno Psicotico Breve (American Psychiatric provocaria un decremento en la absorcién tanto de la cafe-
Association, 1994, p. 302). Vainer y Chouinard (1994) ina como de los farmacos antipsicéticos y posiblemente
presentaron el ejemplo de un paciente esquizofrénico créeausaria exacerbaciones de los sintomas psicéticos al ser
nico que experimento6 una “exacerbacién aguda de los sinos efectos del farmaco menores de los predichos segun la
tomas psicéticos, la aparicion brusca de activacion, ydosis prescrita. Koczapski, Paredes, Kogan, Ledwidge y
rigidez generalizada cuando tomo clozapina con café corHigenbottam (1988) sugirieron que ‘existe una necesidad
cafeina” (p. 284). Los episodios psicoticos agudos nourgente de investigar las relaciones entre el consumo de
aparecieron cuando el paciente tomé clozapina con caféafeina y la absorcion de los farmacos psicotrépicos’ (p.
descafeinado o agua. 343). Ademas, Rush, Higgins, Bickel y Hughes (1994)
Otra explicacion de como el consumo de cafeinaindicaron que el consumo de cafeina generalmente atenta
puede tener un efecto negativo sobre el bienestar psicolén adultos sanos los efectos conductuales tanto auto-infor-
gico es mediante su antagonismo competitivo para el diamados como los observados de lorazepam.
zapam en las areas de ligacion del sistema nervioso  Kuribara (1994) hallé que la combinacion de cafeina
central (Kaplan, Tai, Greenblatt y Shader, 1990). Estecon metamfetamina o cocaina potenciaba los efectos agu-
modelo sugiere que, si la cafeina bloquea in vivo las areados estimulantes de ambas (p. 933), Dalessio (1994) infor-
de ligacion para las benzodiazepinas, entonces, si send de que la cafeina sinérgicamente intensificaba la
ingiere café en cantidad suficiente mientras se recibe teraeficacia de analgésicos como la aspirina y el acetaminofe-
pia con benzodiazepinas, los efectos tranquilizantes pueno, y Carillo, Jerling y Bertilsson (1995) argumentaron
den invertirse, provocando la induccién de ansiedad emue ‘la cafeina y la clozapina podrian inhibir el mutuo
lugar de la tranquilizacién esperada. Sabemos que losnetabolismo produciendo una potenciacion concomitante
pacientes psiquiétricos consumen grandes, y no controlade sus efectos’ (p. 376) Un estudio de Mester y col. (1995)
das, cantidades de café (Dalby y Williams, 1989; De con pacientes con trastorno bipolar exploré el efecto que
Freitas y Schwartz, 1979; Furlong, 1975) mientras tomanla propiedad diurética de la cafeina provoca sobre la reten-
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cion de litio. Los resultados sugieren que en pacientesia, como muchos otros analgésicos, actue directa o indi-
mantenidos con litio que consumen mucha cafeina (por loectamente sobre el sistema cerebral de la recompensa.
menos cuatro tazas de café al dia) ‘la interrupcién brusc®Vorley, Valadez y Schenk (1994) especularon que ‘la
del consumo de cafeina provoca un aumento significativacafeina puede ser capaz de preparar el circuito de la
(24%) de los niveles de litio en sangre. Por lo tanto, la absrecompensa’ (p. 217) y hallaron que la cafeina era un
tinencia de cafeina puede producir toxicidad por litio enpotente y dependiente de dosis reinstaurador del compor-
pacientes mantenidos en altos niveles de litio basal en satamiento cocaindbmano extinguido. Este efecto preparato-
gre’ (p. 349), La toxicidad por litio puede provocar confu- rio de la cafeina puede deberse a su potenciacion de los
sibn mental, estupor, crisis y arritmias cardiacas. Amenazafectos reforzantes de la cocaina y sugiere que la respues-
potencialmente la vida, por lo que esta interaccién dea corporal al estrés, provocada por una gran dosis de cafe-
deberia ser investigada mas a fondo. ina (Spindel y Wurtman, 1984), puede producir niveles de

Ademas, los pacientes psiquiatricos necesitan dormirendorfina-B opiaceas lo suficientemente altos como para
y los efectos insomnes de la cafeina son bien conocidggsrovocar efectos intrinsecos placenteros, euféricos o anal-
(Dews, 1982). Algunos pacientes sensibles a la cafeingésicos. Winstead (1976), en un estudio con pacientes de
pueden sufrir insomnio incluso por los niveles inferiores dela unidad de problemas psiquiatricos agudos, hall6 que los
cafeina de las bebidas con cola o el chocolate (Anch'grandes consumidores’ de café (mas de cinco tazas dia-
Browman, Mitler y Walsh, 1988). Incluso las dosis norma- rias)tomaban significativamente menos medicacion anal-
les de cafeina (300 mg., o tres tazas de café) han demogésica que los pacientes que bebian menos café. El
trado reducir el suefio de ondas lentas en la primera partnalgésico era el agonista opiaceo propoxifeno napsilato y
de la noche, mientras aumentan el suefio de movimientose suministraba al paciente cuando lo solicitaba.
rapidos de los ojos en la ultima parte de la noche  Solo el 20% del grupo de gran consumo de café tomo
(Nicholson y Stone, 1980). Este efecto, junto al poder de lalgun analgésico, en comparacion al 40% del otro grupo
cafeina de prolongar la latencia del suefio y reducir el tiemee pacientes. Ademas, solo el 3% de los primeros lo tomé
po total de suefio (McKim, 1991), puede provocar en losfrecuentemente, en comparacion al 16% del grupo con
pacientes un periodo inferior de suefio y de peor calidad. bajo consumo de café.

En un estudio de Ward, Whitney, Avery y Dunner Parece pues que la cafeina puede ser una droga de
(1991) se propuso un nuevo enfoque en la investigaciéabuso (Falk, Zhang, Chen y Lau, 1994) y que su perfil de
con cafeina que relaciona la intoxicacién por cafeina o eéfectos es cualitativamente similar a los producidos por
abuso de café en el entorno psiquiatrico. Los autores estéas anfetaminas, los opiaceos, y otros estimulantes psico-
blecieron efectos analgésicos independientes de la cafefrotores de noxantina y analgésicos con un elevado poten-
na, concretamente sobre el dolor de cabeza. Controlarotial de abuso (Goldstein, Kaiser y Warren, 1965;
el consumo previo de cafeina y su efecto positivo sobre élumford y Holtzman, 1990). Kuribara (1995) sugirié
estado de animo asi como los efectos vasoconstrictoregue ‘los narcoéticos callejeros con frecuencia estan conta-
sobre la cefalea migrafiosa, y hallaron que la cafeina teniminados con cafeina, probablemente para potenciar la
un efecto analgésico independiente equivalente al del acexccion psicotropica, incluyendo la dependencia’ (p. 314).
taminofeno. Ratliff-Crain y Kane (1995) documentaron Koczapsi, Ledwidge, Paredes, Kogan y Higenbottam
un hallazgo complementario: los sujetos informaban dg1990) informaron de intoxicacion por cafeina entre los
consumir mas cafeina ‘para aliviar el dolor’ (p.515). pacientes ingresados del hospital Riverview:

Esto apunta la posibilidad de un potencial nuevo “Era mas frecuente las tardes de viernes alternos,
abuso de cafeina o tal vez un mecanismo no reconocidouando se les pagaba por sus colaboraciones en el hospi-
que puede jugar un papel en el desarrollo del abuso d&l. Después del trabajo, bebian rapidamente entre 4 y 6
cafeina o la intoxicacion por cafeina. Puede que la cafeftazas de café en la cafeteria del hospital, y después, en la

26 RET, Revista de Toxicomanias. N°. 13 — 1997



unidad hospitalaria, tomaban una mezcla de café en polvsujeto preste atencion a algo, debe ser capaz de ignorar la
y agua tibia. A veces también preparaban una espesmformacion irrelevante. En los experimentos presentes, la
‘pasta de café’ con pequefias cantidades de agua tibieafeina interrumpio este tipo de filtro de modo que produjo
directamente en la palma de la mano, o comian pufiadosna respuesta persistente a la informacion sensorial redun-
de granos de café secos que llevaban en los bolsillos. Lodante” (p. 121). Este efecto de la cafeina claramente tiene
sintomas empeoraban entre las 5 y las 9 p.m. e incluianon efecto negativo sobre la medicacion del paciente, ya que
inquietud, irritabilidad, suspicacia y agitacion (p.373).” se aumentan las dosis para compensar las quejas por confu-

Otro factor de complicacion en el paciente psiquia- sion. También puede provocar sobresedacion y otros efec-
trico ingresado que abusa de la cafeina hasta el grado des secundarios nocivos resultado del intento de compensar
intoxicacion es el peligro concomitante de exacerbacionlos efectos ocultos de la intoxicacién por cafeina.
de la sintomatologia. El Manual Diagnéstico y A la luz de los multiples efectos negativos de la cafe-
Estadistico de los Trastornos Mentales (Americanina sobre el bienestar fisico y psicolégico, asi como la evi-
Psychiatric Association, 1994) lista como sintomas de ladencia de su potencial abuso, Greden (1974), De Freitas y
intoxicacion por cafeina ‘flujo del pensamiento y el Schwartz (1979) y muchos otros estudiosos del tema,
habla... periodos en que el sujeto se muestra inagotable gugirieron que, por lo menos en los pacientes en entorno
agitacion psicomotora’ (p. 212); la similitud de estos sin- psiquiatrico, el libre acceso a la cafeina es tan nocivo psi-
tomas con los criterios de esquizofrenia seleccionadosoldgicamente como lo seria el libre acceso a cualquier
‘lenguaje desorganizado (ej. frecuente descarrilamiento @tra droga psicoactiva. Sin embargo, los problemas obser-
incoherencia)’ (p.285)y con los episodios maniacos ‘dis-vados en pacientes psiquiatricos crénicos ingresados que
minucion de la necesidad de dormir... mas hablador de lcconsumen y abusan de sustancias psicoactivas no son dis-
normal... agitacion psicomotora’ (p.332) es probable quetintos a los que afectan a la poblacion general en Norte
ocurra en los pacientes que, con el objetivo de reducir sitAmérica. Strain y Griffiths (1995), por ejemplo, destacan
comportamiento a los niveles basales, reciben mayorea similitud entre la dependencia a la nicotina y la depen-
cantidades de los fA&rmacos psicotropicos prescritos .  dencia a la cafeina. “Ambas son sustancias legales, cultu-

Por ultimo, el paciente psiquiatrico esquizofrénico ralmente integradas, que a dosis normales (tipicas) no
ingresado a menudo presenta problemas de concentraci@roducen una marcada intoxicacion” (p. 439).
(Davidson y Neale, 1986). McGhie y Chapman (1961) Considerando los variados y extremadamente potentes
citan la queja de un paciente sobre el efecto de no “podeefectos de la cafeina, y su uso extensivo a todas las capas
concentrarse en la television porque no podia mirar a lasociales, quizas algun dia se considere la restriccion mas
pantalla y escuchar al mismo tiempo” (p. 105). El consu-general de su consumo como un inicio a la atencion sanita-
mo de cafeina es probable que exacerbe la reduccion de t@ preventiva. Ciertamente, aumentar la educacién publica
capacidad de concentracion debido a su efecto estimularpara ayudar al reconocimiento de que las sustancias fre-
te sobre la activaciéon cortical. Por ejemplo, Giambra, cuentemente consumidas y socialmente aceptables como el
Wise, Rosenberg y Jung explicaron que la activacion deké, café, alcohol y tabaco contienen importantes drogas psi-
sistema nervioso central producida por la cafeina, aumeneoactivas ayudaria al publico a “distinguir entre los tipos y
taba la aparicién de ideas irrelevantes o de imagenes patrones de consumo de drogas psicoactivas que son apro-
pensamientos no relacionados con la tarea a realizapiados e incluso beneficiosos, y los otros tipos y patrones
(1994, p. 215). gue son nocivos” (Glass, 1994, p. 1065).

Schiatano y Blumenthal (1994) establecieron que la
cafeina retarda la habituacion del reflejo acustico de alerta
y explicaron como la cafeina puede exacerbar la sintomato-
logia de déficit atencional del esquizofrénico: “para que urEste articulo se ha publicado en Psychological Reports 1996
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