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Uso abusivo de bebidas alcohdlicas en el adulto mayor. A propésito de un caso.
Abuse alcohol consumption in elderly people. Taking into account a real case.
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RESUMEN

Se presentd un caso de una persona de 72 afos, blanca, femenina, casada, quien asistié a consulta
de

Psiquiatria del Centro Comunitario del area Norte de Ciego de Avila por primera vez en abril de 2005,
con 2 hijos y antecedentes de salud mental. Se evidencié la presencia de un padre alcohdlico; el motivo
de consulta estuvo relacionado con manifestaciones depresivas, ansiedad e insomnio; durante el
interrogatorio se pudo conocer la sensacion de frustracion de la paciente, con sentimientos de
minusvalia, déficit de autoestima, dificultades en el hogar con su esposo, todo lo cual fue expresado
con temor vy tristeza durante la entrevista. El equipo médico después de recoger los datos de la
anamnesis, decidi6 inferir el consumo oculto de bebidas alcohdlicas, tal como se plantea en los libros
de los expertos en el tema, en un principio el consumo de alcohol fue negado, siendo explicito en
sucesivas consultas; la paciente refirid6 haber tomado bebida preparada a base de alcohol de uso
domeéstico en la cocina, con el objetivo de no utilizar bebida y mantener oculta la ingestion del toxico.
Se explican en el trabajo las estrategias para atender a estas personas que asisten con consumos
encubiertos de bebidas alcohdlicas, ademas se dan a conocer las técnicas de psicoterapia que pueden
ser utilizadas en estos casos con buenos resultados. La paciente objeto de estudio fue atendida e
incorporada a un régimen de psicoterapia individual, tratamiento de la depresion y medicamentos
disuasivos que provocan reaccion adversa ante el consumo de alcohol, todo lo que favorecio la
recuperacion.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente GMF de 72 afos, blanca, femenina, de escolaridad primaria, ama de casa, estado civil casada,
tiene 2 hijos, convive con su esposo y un nieto. Tiene antecedentes de salud mental. Su padre murié a
consecuencia de una cirrosis hepatica, debido al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. La
paciente refiere haber sido abstemia de por vida, en los restantes habitos toxicos refirid haber ingerido
psicofarmacos (Meprobamato, Clorodiazepéxido, entre otros) como automedicacion, sin prescripcion
facultativa, para alterar su estado de animo; ademas fuma y toma café fuerte en cantidades mayores a
10 tazas al dia.

Los familiares comenzaron a advertir en la paciente marcada tristeza, permanencia en soledad,
mutismo, irritabilidad; en una ocasion manifesté ideas pesimistas, falta de motivacion por las cosas, se
hirio en el antebrazo izquierdo con un objeto cortante con propdsitos suicidas, los cuales fueron



frustrados por la rapida deteccién por parte de un familiar, las heridas fueron suturadas y la paciente
evoluciond en breve hacia la curacion y control de su estado de animo, después de haber sido atendida
en consulta de Psiquiatria.

La atencion médica se planificd de la siguiente manera: se obtuvo, de la entrevista con los familiares,
el dato correspondiente a la depresién que constituyé el motivo de consulta, posteriormente se
comenzod a indagar sobre las posibles causas que pudieran estar relacionadas con el estado de animo
desfavorable, se conocieron evidencias de poco control de los impulsos, baja autoestima, dificultades
en la relacién en su matrimonio, dadas por discusiones frecuentes; el abordaje de las posibles causas
del intento suicida fue prioritario, por lo que se procedi6 al planteamiento de una hipotesis acerca de
las posibles causas del sindrome depresivo de intensidad suficiente para crear una crisis familiar. Se
tuvo en cuenta el criterio de Alonso Fernandez (1) profesor de Psiquiatria, experto en adicciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, quien plantea como primer diagndstico a considerar ante una mujer
deprimida: el alcoholismo o uso abusivo de sustancias psicoactivas, segun plantea el especialista antes
citado, el 40% de las mujeres que presentan tristeza marcada tienen un consumo de alcohol oculto (2).
Después de haber obtenido varias respuestas que refutaron el consumo de alcohol por la paciente
objeto de estudio, se decidié continuar incrementando el rapport (3), técnica basada en una relacion
médico—paciente cada vez mas estrecha, se intensific6 el proceso de involucracién, logrando una
empatia que permitiera el abordaje de temas de alta privacidad para la persona. Después de varias
consultas, la paciente declaré que consumia bebidas alcohélicas en cantidad suficiente como para
embriagarse, debido a que se sentia triste e incomprendida por su esposo y el resto de los familiares.
El consumo resulté oculto, debido a sentimientos de culpa experimentados, la verglienza por tomar
alcohol a su edad, la negativa para reconocer la ingestién que pudiera provocar problemas en el hogar.
La bebida preferida fue el alcohol empleado en la combustion de la cocina, con el propdsito de encubrir
el consumo, especificamente ante su esposo, quien adoptaba una conducta machista, dando
connotacion sexual a la ingestion excesiva de bebidas alcohdlicas por parte de las mujeres.

Se procedio a aplicar un tratamiento antidepresivo (4-6) para estabilizar el humor, ante la negativa de
participar en grupos de ayuda mutua; la paciente fue sometida a sesiones de psicoterapia
cognitivoconductual, con buenos resultados al practicar las técnicas que promovieron la catarsis o
exteriorizacion de sus conflictos. La psicoterapia con la familia fue exitosa, los convivientes aprendieron
a reconocer el estado de salud de la enferma, se les explicé acerca del alcoholismo, la forma de
contraer la entidad, la cual evidentemente, result6 ser la via sintoméatica, para aliviar malestares u otros
sentimientos negativos. La familia fue sometida a varias sesiones de instruccion (7-8) para el
aprendizaje del manejo de la depresién y la adiccion. El equipo de salud mental dio orientaciones
relacionadas con el caracter persistente de esta enfermedad, la necesidad de imponer tratamiento a
largo plazo (9), asi como mantenerse en régimen de psicoterapia por el resto de la vida, con el objetivo
de evitar recaidas. Se utilizaron medicamentos disuasivos o interdictores para provocar aversion al
intentar ingerir bebidas alcohdlicas, el farmaco empleado fue el metronidazol, para eliminar las
apetencias por la sustancia toxica durante el tiempo que harian efecto las otras técnicas
psicoterapéuticas.

Se concluye que es necesario el tratamiento eficaz de la depresion, preveer sus complicaciones y
descartar el uso abusivo de bebidas alcohdlicas como primera causa de sindrome depresivo en las
mujeres. En el caso de los adultos mayores, se deben intensificar las medidas que pueden prevenir el
suicidio, por la alta frecuencia que se reporta en la literatura de los estudiosos del tema.



ABSTRACT

A 72 years old white married female patient was reported. She came in to the psychiatric consulting
room of the northern policlinic of Ciego de Avila for the first time in april, 2005. She had two sons and
previous historio of mental disorders family history alcoholic father. Her chief complaint was depressive
manifestation ansiety and insomnia duringthe interview, was passible to know the frustation feeling of
the patient, low self steem, difficulties with his husband at home which was stated by her with fear and
sadness during the interviewthe medical team after picking up the results of the anamnesis could realize
the hidden alcohol consumption. At the beginning the alcohol intake was denied in several
appaintments. The patient complained of taking domestic alcohol with the objetive of keeping hidden
alcohol consumption. In the research was stated the strategy to assist these kinds of patients, besides
the psychotherapy techniques that can be used in these cases were known with very good results. The
studied patient was assisted and taken to an individual psychtherapy regime, depression treatment and
other medications that bring about advense side effects when consuming alcohol, which helped the
rehabilitation.
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