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Es frecuente en pacientes con esquizofrenia el
reporte ya sea de familiares, cuidadores y/o de los
mismos pacientes, que éstos presentan consumo alto de
bebidas gaseosas. Como consumo alto nos referimos a
que el consumo es mayor al promedio familiar o un
consumo que consideran desproporcionado.

A pesar de que esta situacion es frecuente, no hay
mayores estudios sobre la ingesta de gaseosas (bebidas
carbonatadas) en pacientes con esquizofrenia. Se
encuentran estudios o revisiones que evaluan los
patrones nutricionales de estos pacientes, pero en estos
articulos se suele resumir los resultados de acuerdo a la
cantidad de calorias ingeridas, predominio de alimentos
consumidos (grasas saturadas, fibra, fruta, etc.) (1,2) o
dividiendo la dieta (saludable o no saludable) sobre la
base de cuestionarios auto-reportados (3).

Amani en un estudio del patron de dieta de
pacientes con esquizofrenia hospitalizados encontrd
que en comparacion con controles sanos habia mayor
consumo de bebidas carbonatadas entre mujeres con
esquizofrenia (p=0,006), sin embargo esta diferencia
no se replicé entre los hombres (p=0,08) (4).

Para poder saber si nuestra observaciéon acerca
del mayor de consumo de gaseosas en pacientes con
esquizofrenia era aislada, llevamos a cabo una encuesta
en linea entre psiquiatras y residentes de psiquiatria

(P/RP). La tinica pregunta que se realizo fue: “En su
practica médica en pacientes con esquizofrenia ;ha
recibido el reporte ya sea por parte de pacientes o de
familiares/cuidadores un consumo alto de algunas
de las siguientes sustancias?”. Ademas de gaseosas
se pusieron como opciones: agua, café, té, bebidas
alcoholicas, bebidas energizantes, tabaco u otras. Los
resultados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Consumo alto de diversas sustancias en
pacientes con esquizofrenia*

n %
Gaseosas 36 75
Tabaco 28 58,3
Agua 16 33,3
Bebidas alcohdlicas 15 31,3
Café 10 20,8
Bebidas energizantes 5 10,4
Marihuana 4 8,3
PBC 3 6,3
Cocaina 2 42
Carbohidratos 1 2,1
Frituras 1 2,1
Omnilife 1 2,1
Biperideno 1 2,1
Benzodiacepinas 1 2,1

*Basado en una encuesta en linea a 48 psiquiatras y médicos
residentes de psiquiatria.
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Se puede observar que 48 P/RP respondieron
la encuesta. Del total de encuestados, 36 (75%)
y 28 (28,3%) consideraron que los pacientes con
esquizofrenia tienen un consumo alto de bebidas
gaseosas y tabaco respectivamente. En el caso del
tabaco, el consumo ya ha sido estudiado, siendo mas
frecuente su consumo entre pacientes con esquizofrenia
en comparacion con controles normales. Salokangas et
al., sefialan que 25% de pacientes fuman regularmente
(menos de 20 cigarrillos al dia) y 35,5% fuman mas
de 20 cigarrillos al dia, proponiendo que el consumo
estaria relacionado a prescripcion de mayores dosis de
neurolépticos y tiempo de enfermedad (5).

Por lo senalado y encontrado es importante que los
médicos que evalian a pacientes con esquizofrenia
averigiien sobre el consumo de bebidas gaseosas
y tabaco ya que el consumo incrementado de
estas sustancias se puede relacionar a alteraciones
metabolicas, ademas que se hagan evaluaciones para
ampliar el conocimiento sobre la dieta de los pacientes
con esquizofrenia, que a su vez puedan estar influyendo
en la aparicion de sindrome metabolico.
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