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Interpsiquis

Existe una elevada comorbilidad entre trastornos afectivos y consumo de sustancias y un aumento de demanda en diferentes
recursos de Salud Mental. Exponemos un caso representativo de dicha patologia que refleja la complejidad del abordaje de la
patologia dual y la influencia de la presentacion conjunta en la evolucidn clinica de la enfermedad

Caso clinico

Anamnesis

Varon de 47 anos que acude a Urgencias acompanado por sus
padres, derivado por su psiquiatra de referencia por
empeoramiento de la clinica ansioso-depresiva con alteraciones
conductuales y auto-heteroagresividad

AP médico-quirurgicos:. Hepatitis C. Varicocele. No alergias
conocidas hasta la fecha

AP psiquiatricos: dos ingresos en Unidad de agudos (1994,
2005) y dos ingresos en Comunidad Terapeutica (de 1,5y 1 anos
de duracidn, respectivamente). En seguimiento actualmente en
Unidad de Atencion y Seguimiento de Adicciones desde octubre
de 2015 por dependencia a opiaceos en tratamiento sustitutivo
con agonistas (Suboxone 16mg/dia). Durante la evolucidon, ha
presentado clinica ansioso-depresiva en relacion a estresores
ambientales. Rasgos vulnerables de personalidad cluster B.
Toxicos: inicio de consumo de alcohol a los 15 anos en
contexto social y fin de semana. Refiere abstinencia desde
agosto de 2015. Consumo diario 2 unidades/dia de cannabis
desde los 16 anos. Fumador de 20 cigarrillos/dia

Psicobiografia: reside con su pareja actual y el hijo que tienen
en comun de 6 meses. Tiene otro hijo de 21 anos de una
relacion anterior con el gque mantiene buena relacion. No
actividad laboral remumerada en los ultimos tres anos.
Multiples, breves y diversos empleos previos

H2 actual

El paciente relata multiples acontecimientos vitales estresantes
de tipo econdmico (varios anos sin actividad l|aboral
remunerada) y socio-familiar en los ultimos meses (nacimiento
de hijo, abandono del domicilio familiar de la pareja tras
discusiones de pareja, que van aumentado de frecuencia). Ha
tenido dos altercados con las FOP en los ultimos 5 dias y hace 3
dias, un episodio de heteroagresividad hacia objetos en
domicilio. Verbaliza estar “desbordado”

Conclusiones

Exploracion psicopatolégica

Consciente, alerta, orientado, colaborador, aspecto cuidado

Lenguaje espontaneo, fluido y bien estructurado, discurso coherente

No se objetivan alteraciones del curso del pensamiento ni
sensoperceptivas

Deambula, inquieto, aumento de ansiedad basal, irritablidad

Cogniciones depresogenas en relacion a estresores vitales, sentimientos
de rabia, tristeza e impotencia

Normorexia e insomnio de mantenimiento de dos semanas de evolucion
ldeacion autoagresiva con temor de “paso al acto”

Juicio de realidad conservado

Pruebas complementarias

Analitica general: ALT 65 UI/L, GGT 82 UI/L, V. hematocrito 0.52 L/L.
Bioquimica, iones, perfil lipidico y hemostasia sin alteraciones

Diagndstico

Tratamiento psicofarmacoldgico

Trastorno adaptativo cronico, con alteracion mixta de las emociones y el
comportamiento (309.4)
Trastorno por dependencia de opiaceos (304.00)
Trastorno por dependencia de cannabis (304.30)
Trastorno por dependencia de nicotina (305.1)
Abstinencia de alcohol (291.81) S R
BN \

Vortioxetina 20mg (0-0-1)
Mirtazapina a 30mg (0-0-1+1/2)
Ketazolam 30mg (1-1-0)

El paciente ha presentado adecuada evolucion clinica y buena tolerancia a |la vortioxetina, mejorando su capacidad
de adaptacion al entorno y sus exigencias

Destacar el efecto hipndtico del farmaco, prefiriendo el paciente tomarlo en cena, verbalizando como efecto positivo
la mejoria del ritmo sueno-vigiliay la calidad del sueno

En este paciente destacan unos rasgos caracteriales previos con un conumo activo de toxicos y en un contexto de
problematica socio-familiar, sobre lo que se superpone un Trastorno adaptativo cronico

En cuanto a la hipotesis explicativa en relacion a la Patologia Dual, el modelo de trastorno por dependencia de
sustancias primario que influiria en el trastorno adaptativo, seria el mas acorde al caso que nos ocupa
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