”
Revista Cientifica Estudiantil Med\Es

MedEst| 2026 | Vol.6: e520| ISSN: 2789-7567 |RNPS: 2524 |

PRESENTACION DE CASOS

Med\I\Es

Como citar este articulo:
Barroso-Fontanals ME,
Serra-Bauza NJ, Herrero-
Diaz A, Ramos-Labrada E.
Trastorno por consumo de
alcohol y depresion como
patologia dual. Informe de
caso. MedEst. [Internet].
2026 [citado acceso
fecha]; 6:e520. Disponible
en:
https://revmedest.sld.cu/in

dex.php/medest/article/vie

w/520

Palabras Clave: Episodio
depresivo mayor, Informe
de caso, Intento de
suicidio, Trastorno por
consumo de alcohol.

Keywords: Major
depressive episode, Case
report, Suicide attempt,
Alcohol use disorder.

Autor para
correspondencia:
mbarrosof9@gmail.com

Recibido: 25/01/2026
Aceptado: 01/05/2026

Publicado: 08/05/2026

Editor(es) a cargo:
Yonathan Estrada
Rodriguez

Traductor:
MSc. Maritza Nufez
Arévalo

Maquetador:
Rey Adrian Fraguela
Gonzélez

Trastorno por consumo de alcohol y depresion como patologia
dual. Informe de caso

Alcohol use disorder and depression as dual pathology. Case
report

Miguel Enrique Barroso Fontanals "=, Noel de Jesls Serra Bauza !

Adriel Herrero Diaz 2", Endris Ramos Labrada !

1 Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Facultad de Medicina
No. 2. Santiago de Cuba, Cuba.

2 Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Facultad de Ciencias Médicas
de Sagua la Grande. Villa Clara, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: La comorbilidad entre trastorno por consumo de alcohol y depresion —
patologia dual— conlleva un riesgo suicida elevado y un prondstico adverso. Este caso es
singular por su inicio temprano tras un duelo traumatico y por la presentacion simultanea
de dependencia grave, depresion mayor e intento autolitico. Aporta una estrategia
terapéutica dual que combina desintoxicacién, farmacoterapia y psicoterapia centrada en el
duelo, de escasa descripcion en nuestro medio. Objetivo: Describir el abordaje
diagnéstico-terapéutico de un caso de patologia dual (trastorno por consumo de alcohol
grave y episodio depresivo mayor) con riesgo suicida. Presentacion del caso: Paciente
masculino con consumo diario de 750 mL de ron, anhedonia, culpa, insomnio e ideacién
suicida activa, mas un intento de suicidio 15 dias antes mediante alcohol y diazepam. Las
principales preocupaciones del paciente eran la incapacidad para controlar la ingesta y la
sensaciéon de vacio. Los hallazgos relevantes incluyeron puntuaciones AUDIT 28/40,
Hamilton para depresion grave e Ideacion Suicida de Beck de alto riesgo. Los diagndsticos
principales fueron trastorno por consumo de alcohol grave, episodio depresivo mayor
severo sin sintomas psicoticos y duelo complicado. Las intervenciones consistieron en
hospitalizacién involuntaria, sertralina 50 mg/dia, naltrexona 50 mg/dia y terapia cognitivo-
conductual. A los tres meses el paciente mantenia abstinencia, reduccion significativa de
sintomas depresivos y reinsercion laboral. Conclusiones: La patologia dual con riesgo
suicida exige un manejo concurrente y prolongado. Una intervencion centrada en el
procesamiento del duelo traumatico, con soporte familiar y comunitario, ofrece la mejor
probabilidad de recuperacién y prevencion de recaidas.

ABSTRACT

Introduction: The comorbidity of alcohol use disorder and depression—dual pathology—
carries a high suicidal risk and poor prognosis. This case is unique due to its early onset
after traumatic grief and the simultaneous presentation of severe dependence, major
depression, and a suicide attempt. It contributes a dual therapeutic strategy combining
detoxification, pharmacotherapy, and grief-focused psychotherapy, rarely described in our
setting. Objective: To describe the diagnostic-therapeutic approach to a case of dual
pathology (severe alcohol use disorder and major depressive episode) with suicidal risk.
Case Presentation: A 27-year-old male patient with daily consumption of 750 mL of rum,
anhedonia, guilt, insomnia, and active suicidal ideation, plus a suicide attempt 15 days
earlier with alcohol and diazepam. The main patient concerns were inability to control
drinking and a feeling of emptiness. Relevant findings included AUDIT 28/40, Hamilton
scale indicating severe depression, and Beck Suicidal Ideation scale showing high risk. Main
diagnoses were severe alcohol use disorder, severe major depressive episode without
psychotic symptoms, and complicated grief. Interventions comprised involuntary
hospitalization, sertraline 50 mg/day, naltrexone 50 mg/day, and cognitive-behavioral
therapy. At three months the patient remained abstinent, with significant reduction of
depressive symptoms and return to work. Conclusions: Dual pathology with suicidal risk
requires concurrent and long-term management. An intervention centered on processing
traumatic grief, with family and community support, offers the best chance for recovery
and relapse prevention.
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INTRODUCCION

La patologia dual —coexistencia de un trastorno por consumo de
sustancias y otro trastorno mental— representa uno de los mayores
desafios clinicos en psiquiatria. La combinacién de dependencia
alcohdlica y depresién mayor incrementa la resistencia al tratamiento,
la cronicidad y, sobre todo, el riesgo de suicidio. (1:2) Hasta el 70 % de
los pacientes alcohdlicos presenta sintomas depresivos comérbidos y
cerca del 69 % exhibe algun grado de riesgo suicida. (3

El presente caso se considera relevante para su comunicacién por
tres razones: a) inicio abrupto del consumo a una edad inferior a la
media nacional, ligado exclusivamente a un duelo traumatico no
resuelto; b) presentacion simultdnea de los tres ejes de gravedad —
dependencia grave, depresidn mayor e intento autolitico— desde la
primera evaluacion; y c¢) aplicacion de un modelo terapéutico
integrado que aborda de forma concurrente la desintoxicacion, la
psicofarmacologia y una psicoterapia cognitivo-conductual centrada
en el duelo. Este enfoque estd escasamente documentado en la
literatura cubana y aporta evidencia sobre la efectividad de las
intervenciones duales tempranas en pacientes jévenes con duelo
complicado. (4:5:6)

El objetivo de este informe es describir el abordaje diagndstico-
terapéutico de un caso de patologia dual (trastorno por consumo de
alcohol grave y episodio depresivo mayor) con riesgo suicida.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 27 anos, mestizo, soltero, residente en zona
urbana con su madre, técnico medio en Informatica, con licencia
médica por trastorno de ansiedad en el momento de la consulta y
antecedentes patoldgicos personales de apendicectomia a los 18
anos. En los antecedentes familiares destaca el padre —fallecido por
cirrosis hepatica en el contexto de consumo problematico de alcohol—

y la madre —viva con hipertension arterial esencial—. No se
documentan antecedentes psiquidtricos en familiares de primer
grado.

El examen del estado mental revela animo autodescrito como "vacio
y desesperanzado", con ideacidn suicida activa y pasiva, planificacion
parcial —acceso a métodos—, sin intencidén inmediata identificada. La
introspeccién es parcial: el paciente reconoce el alcohol como
problema, pero expresa incapacidad para el control del consumo sin
intervencion terapéutica. No se identifican alteraciones adicionales en
el examen fisico completo.
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El paciente es remitido al Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico-
Quirargico Juan Bruno Zayas Alfonso por su médico de familia. El
cuadro se inicia hace 18 meses, posterior al fallecimiento traumatico
de su pareja en accidente de transito. Segun informacién de la
acompanante, el paciente inicié consumo progresivo de alcohol como
estrategia de afrontamiento emocional y facilitacion del suefo.

En los ultimos seis meses, el patron evolucioné a consumo diario de
aproximadamente 750 mL de ron cada 24-48 horas, con desarrollo de
tolerancia —necesidad de incrementar la dosis para lograr el efecto
deseado— y sindrome de abstinencia —temblor fino, diaforesis,
ansiedad— ante la reduccion de la ingesta. Concurrentemente, el
paciente presenta anhedonia, fatiga persistente, sentimientos de
culpa e inutilidad, e insomnio de conciliacion.

En las cuatro semanas previas a la consulta, refiere ideacion suicida
activa con deseos de "desaparecer". La gravedad del cuadro se
evidencid 15 dias antes de la evaluacion, cuando ejecutéd un intento
de suicidio mediante ingestién de alcohol en cantidad toéxica
combinada con diazepam 10 mg —obtenido de prescripcion médica
previa—, requiriendo atencidn en servicio de urgencias sin necesidad
de unidad de cuidados intensivos.

Evaluacion diagnéstica:

Se realizaron estudios de laboratorio (hematologia completa, perfil
bioquimico hepatico y renal, ionograma) e imagenologia de torax,
todos con resultados dentro de parametros normales. Se aplica el
test AUDIT (Test de Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol)
() con un puntaje de 28/40 lo que indica dependencia probable, y las
escalas de Hamilton para la Depresion ) y de Ideacién Suicida de
Beck (), que indican depresion grave y riesgo suicida alto,
respectivamente.

Los diagndsticos establecidos segun criterios del DSM-5-TR y CIE-11
fueron 1) trastorno por consumo de alcohol grave (F10.20), 2)
episodio depresivo mayor severo sin sintomas psicoticos (F32.2) y 3)
duelo complicado (Z263.4).

Otros diagndsticos considerados fueron el trastorno de estrés
postraumatico (descartado porque la sintomatologia intrusiva no
cumplia criterios completos) y el trastorno de personalidad limite
(descartado por ausencia de patrén persistente de inestabilidad
interpersonal e impulsividad previo al duelo).

Intervencion terapéutica:
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La conducta inmediata, ante el riesgo suicida agudo y la dependencia
grave, es la hospitalizacién involuntaria en la unidad especializada
para desintoxicacion médica supervisada, estabilizacion psiquiatrica y
psicoterapia. Se estableci6 ademas conducta farmacoldgica de
seguimiento con antidepresivos inhibidores selectivos de Ia
recaptacion de serotonina (sertralina 50 mg en tableta) y aversivos
(naltrexona 50 mg en tabletas) para la depresion y el trastorno por
consumo de alcohol, respectivamente.

En cuanto a la psicoterapia, se indicd terapia cognitivo-conductual
individual centrada en el procesamiento del duelo, dos sesiones
semanales durante la hospitalizacion, con continuacién ambulatoria,
ademas de sesiones grupales de prevencién de recaidas. Ademas, se
hizo intervencién familiar con psicoeducacidon sobre patologia dual y
manejo de crisis, realizada antes del alta.

Seguimiento y resultados:

El paciente completé 15 dias de hospitalizacion. Al alta mantenia
abstinencia completa, animo eutimico, negaba ideacidon suicida vy
mostraba introspeccién plena. A los tres meses continuaba abstinente
(confirmado por autorreporte y control familiar), asistia regularmente
a consulta de psiquiatria y psicoterapia grupal. Se reincorpordé a su
actividad laboral. Los efectos adversos del tratamiento fueron leves
(nduseas iniciales con sertralina que cedieron en 10 dias,
somnolencia transitoria). No se registraron eventos adversos graves
ni reingresos. La adherencia se evalué mediante el registro de
asistencia y el reporte familiar, con un cumplimiento completo.

Consentimiento informado: Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito del paciente para la publicacién de este caso, garantizando
la confidencialidad de sus datos personales mediante la eliminacion
de los identificadores.

DISCUSION

La patologia dual conlleva un prondstico mas sombrio que cada
trastorno por separado, especialmente cuando se afade el
antecedente de un intento de suicidio (19, En el presente caso, la
conjuncién de dependencia alcohdlica grave, depresién mayor vy
riesgo suicida alto configuré una emergencia clinica que demandd una
intervencion integral y simultanea.

El empleo de este enfoque dual simultdneo mostré importantes
fortalezas: evitd la descompensacion que puede ocurrir al tratar solo
la adiccion (lo que podria exacerbar la depresidon) o solo la esfera
afectiva (lo que podria precipitar una recaida en el consumo).
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Ademas, la utilizacion de instrumentos validados (AUDIT, Hamilton,
Beck) y la inclusién de psicoterapia permitieron objetivar la gravedad
y monitorizar la evolucién desde la fase aguda. Este estudio no
escapa de limitaciones: se trata de un solo caso, lo que impide
generalizar los resultados, y el seguimiento se limita a tres meses,
cuando se requiere observacién a largo plazo para valorar la
consolidacién de la abstinencia y la resolucién completa del duelo.

Desde la perspectiva fisiopatoldgica, el modelo de automedicacion
explica como el paciente recurrido al alcohol para modular el dolor
emocional del duelo, generando un circulo vicioso en el que la
sustancia agravaba progresivamente los sintomas depresivos y la
desesperanza. Los datos de Gonzalez de Armas et al., (1) y Zizzi et
al., 12 muestran que el 70 % de los pacientes con dependencia
alcohdlica presenta depresion comorbida, cifra que coincide con este
caso. No obstante, la singularidad radica en la edad de inicio (27
afios, muy por debajo del pico de 41-50 afos) y en el
desencadenante traumatico nitido, lo que obligd a situar el duelo
complicado como un foco terapéutico prioritario.

En relacion con la eficacia del abordaje integrado, la evidencia
cientifica respalda la estrategia terapéutica implementada. El
tratamiento basado en abstinencia mejora prospectivamente los
sintomas psicoldgicos (12), mientras que el modelo integrado —que
combina farmacoterapia y psicoterapia desde la fase de
estabilizacion— demuestra superioridad sobre los enfoques
secuenciales. Komischke-Konnerup et al. (13) documentan la eficacia
de las terapias cognitivo-conductuales focalizadas en el duelo para
reducir sintomas depresivos y prevenir recaidas en pacientes con
pérdidas traumaticas. En su metaanalisis, la combinacion de técnicas
de exposicion y reestructuracion cognitiva logré mejorias
significativas, lo cual respalda la estrategia aqui descrita.

Asimismo, Bighelli et al., %) y Bernal Garcia et al., (:>) encontraron
que los pacientes alcohdlicos en abstinencia mostraban menores
niveles de desesperanza e impulsividad que los consumidores activos,
lo que coincide con el curso favorable observado tras |la
desintoxicacion en este paciente.

Este informe de caso presenta varias limitaciones metodolégicas. En
primer lugar, su disefio de caso Unico impide la generalizacién de los
resultados a otros pacientes con patologia dual, ya que carece de
grupo control y no permite establecer relaciones causales definitivas
entre las intervenciones y la evolucién observada. En segundo lugar,
el seguimiento se limitd a tres meses, un periodo insuficiente para
evaluar la consolidacién de la abstinencia, la posible aparicion de
recaidas tardias o la resolucion completa del duelo complicado. En
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tercer lugar, la evaluacién de la adherencia al tratamiento se baso en
el autorreporte del paciente y en el control familiar, sin medidas
objetivas, lo que pudo sobreestimar el cumplimiento terapéutico. En
cuarto lugar, la falta de cegamiento en la aplicacion de las escalas y
en la intervencién psicoterapéutica introduce un posible sesgo de
evaluacion.

Finalmente, al tratarse de un caso procedente de un Unico centro
hospitalario, los resultados pueden no ser extrapolables a otros
contextos. A pesar de estas limitaciones, el presente informe aporta
una descripcion detallada y éticamente rigurosa de un caso complejo,
que puede servir como base para futuros estudios.

CONCLUSIONES

Este caso ilustra que la triada formada por trastorno por consumo de
alcohol grave, depresion mayor y riesgo suicida exige un manejo
integrado y simultaneo. El abordaje combinado de desintoxicacién,
farmacoterapia dual (sertralina y naltrexona) y psicoterapia cognitivo-
conductual enfocada en el duelo permitid estabilizar al paciente,
eliminar la ideacién suicida y mantener la abstinencia a corto plazo.
La principal leccion es que el duelo complicado debe ser considerado
un objetivo terapéutico central en estos pacientes, y que la
coordinaciéon entre los niveles hospitalario y comunitario resulta
indispensable para la prevencién de recaidas y la recuperacion
funcional.
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