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Variables de personalidad, alteraciones psicopatoldgicas y trastornos
de personalidad en pacientes con dependencia de alcohol en funcion

de la tipologia de Cloninger

Enrique Echeburia, Ricardo Bravo de Medina* y Javier Aizpiri*
Universidad del Pafs Vasco y * Clinica Medicina Psicoorgdnica

En este estudio se lleva a cabo una investigacion sobre los diferentes tipos de alcohol-dependientes se-
gun la tipologia de Cloninger en dimensiones de personalidad, caracteristicas psicopatoldgicas y tras-
tornos de personalidad. La muestra constd de 158 alcohol-dependientes en tratamiento (56 sujetos del
tipo Iy 102 del tipo II). Se les administraron diversas pruebas de personalidad (la Escala de Impulsi-
vidad, la Escala de Busqueda de Sensaciones y el STAI), algunas pruebas psicopatologicas (SCL-90-
R, BDI y Escala de Inadaptacion) y una entrevista estructurada para los trastornos de personalidad (IP-
DE). Los resultados mostraron que los alcohol-dependientes de tipo II eran mas impulsivos y
buscadores de sensaciones y mostraban mayor hostilidad y malestar emocional que los de tipo I. Asi-
mismo, los trastornos de personalidad eran mas frecuentes en el tipo II, con una presencia especifica
de los trastornos narcisista y paranoide, que en el tipo I. Se comentan las implicaciones de este estu-
dio para la investigacion futura.

Personality variables, psychopathological alterations and personality disorders in alcohol-dependent
patients according to Cloninger s typology of alcohol abuse. In this paper, an evaluation of Cloninger’s
typology of alcohol abuse in personality, psychopathology and personality disorders is carried out. The
sample consisted of 158 alcoholics in treatment (56 Type I alcohol-dependent patients and 102 Type II
alcohol-dependent patients). All subjects were assessed with diverse assessment tools related to
personality (Impulsiveness Scale, Sensation Seeking Scale and STAI), psychopathology (SCL-90-R,
BDI and Inadaptation Scale) and personality disorders (IPDE). The main findings were that Type 11
alcohol-dependent patients were more impulsive and sensation-seeking and they displayed more
hostility and emotional distress than Type I alcohol-dependent patients. Personality disorders were not
so prevalent in the case of Type I alcohol-dependent patients. The most specific personality disorders
for Type II alcohol-dependent patients were narcissistic and paranoid. The implications of this study

for further research are commented on.

Ha habido muchos intentos por clasificar a los pacientes con
dependencia al alcohol en diversas tipologias, con el objetivo de
dar cuenta de una realidad clinica diferenciada, de predecir la res-
puesta al tratamiento y, en algunos casos, de hacer propuestas te-
rapéuticas especificas (Cuadrado, 2003). La clasificacion pionera
de Jellinek (1960) ha dado paso a propuestas mds recientes e in-
fluyentes en la clinica, como las de Cloninger (Cloninger, Sig-
vardsson, Gilligan et al., 1988) y Babor (Babor, Hofmann, DelBo-
caetal., 1992), que muestran un cierto paralelismo entre ellas. Ha
habido también otras propuestas de clasificacién encaminadas a
contraponer el patrén de abuso de las culturas vitivinicolas (con-
sumos elevados diarios sin llegar a la embriaguez) con el patrén de
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abuso anglosajon (embriagueces intermitentes) (Alonso Ferndn-
dez, 1992).

Las tipologfas de Cloninger y Babor suponen un intento espe-
cifico de diferenciar el tipo de dependencia al alcohol mds precoz,
con mayor carga genética, mayor presencia de psicopatologia y
peor prondstico (Gual, 2006). El interés de estos temas para la cli-
nica es relevante.

La clasificacion de Cloninger, basada en su modelo biopsico-
social, propone un modelo de aprendizaje neurobioldgico de la de-
pendencia al alcohol (Cloninger, 1987). Segtin este enfoque, hay
dos tipos fundamentales de alcohol-dependientes. La alcohol-de-
pendencia de tipo I se caracteriza por presentar episodios mads o
menos esporadicos de pérdida de control sobre el consumo, tener
un comienzo tardio (mds alld de los 25 afios), mostrar una depen-
dencia mds psicoldgica que fisica, responder a influencias am-
bientales y no contar con una predisposicién previa ni con con-
ductas problemadticas asociadas. A su vez, el alcoholismo de tipo
II responde a un comienzo precoz, es de rapida evolucién (con in-
dependencia de las circunstancias externas), denota un mayor ni-
vel de gravedad, tiene frecuentemente una predisposicién familiar,
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presenta una comorbilidad psicopatoldgica, se relaciona con cier-
tas dimensiones de personalidad (bisqueda de sensaciones, impul-
sividad y escasa evitacion del riesgo) y estd asociado a conductas
problemadticas (de tipo antisocial) y a problemas con la justicia
(Sannibale y Hall, 1998).

Actualmente se cuenta con un instrumento de evaluacion (la Al-
cohol Symptom Scale) que permite operativizar estos criterios y
asignar a los pacientes a uno u otro tipo de alcoholismo (Gilligan,
Reich, Cloninger, y Sing, 2005). Estudios recientes llevados a ca-
bo con alcohol-dependientes varones en relacion con las diferen-
cias clinicas y temperamentales segin haya sido el comienzo tem-
prano o tardio del trastorno dan apoyo a la tipologia de Cloninger
(Se-Won, Kang-Seob, Young-Chul et al., 2008). Incluso cuando se
han estudiado muestras especificas de alcohol-dependientes (por
ejemplo, con trastornos psicéticos) esta tipologia muestra una ca-
pacidad discriminativa (Eriksson, Tengstrom y Sheilagh, 2007).

Por ello, un mejor conocimiento de los tipos de dependencia al-
cohdlica desempefia un papel importante en la investigacion clini-
ca porque influye directamente en la evolucion y en el prondstico
de la dependencia (Haver, 2003; Landa, Ferndndez-Montalvo, L6-
pez-Goiii y Lorea, 2006; Lenzinger, Meszaros, Willinger et al.,
1999).

Por otra parte, la comorbilidad asociada a la dependencia del
alcohol (en forma de problemas psicopatoldgicos y de trastornos
de personalidad) es muy alta. Asi, por ejemplo, en los estudios del
grupo de Echeburia (Bravo de Medina, Echeburia y Aizpiri,
2007; Echeburta, Bravo de Medina y Aizpiri, 2005, 2007) los pa-
cientes dependientes del alcohol se muestran con un alto nivel de
impulsividad y de buisqueda de sensaciones, manifiestan una sin-
tomatologia ansioso-depresiva elevada y presentan en un 40% de
la muestra trastornos de personalidad (especialmente, el depen-
diente, el paranoide y el obsesivo-compulsivo).

El objetivo de esta investigacion es llevar a cabo un andlisis
comparativo de las dimensiones de personalidad, de las caracteris-
ticas psicopatoldgicas y de los trastornos de personalidad en los pa-
cientes alcohol-dependientes en funcién del tipo de dependencia al-
cohdlica experimentado. Se trata asi de dotar de un mayor
contenido psicoldgico a la clasificacién de Cloninger, basada fun-
damentalmente en criterios clinicos. Se trata asimismo de aportar
apoyo empirico a una clasificacién, la de Cloninger, que es muy
utilizada, pero de la que se carecen estudios concretos, asi como de
profundizar més en esta drea para, posteriormente, establecer pro-
gramas terapéuticos adaptados a las necesidades especificas de ca-
da tipo de pacientes y conseguir asi una mayor eficacia terapéutica.

Método
Farticipantes

La muestra de esta investigacion estd compuesta por 158 suje-
tos diagnosticados de dependencia alcohdlica, distribuidos en 2
grupos de 56 sujetos pertenecientes al tipo I de Cloninger y 102 al
tipo II. Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron atendi-
dos en la Unidad de Salud Mental de la Clinica Medicina Psico-
organica (Bilbao) entre 2003 y 2006 y dieron el consentimiento in-
formado para formar parte de este estudio.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a) tener mds de
18 aflos y buscar ayuda terapéutica por problemas relacionados
con los trastornos por uso de alcohol; b) cumplir los criterios de
dependencia alcohdlica segtin el DSM-IV-TR (APA, 2000); y c) re-

cibir el diagnéstico de dependencia alcohdlica como diagndstico
primario. Se utilizé como criterio de exclusion la incapacidad pa-
ra rellenar cuestionarios.

Los sujetos participantes en este estudio muestran edades me-
dias de 42,73 y 44,68 afios para el tipo 1l y para el tipo I, respecti-
vamente. Por lo que a los tipos se refiere, hay un predominio de
pacientes pertenecientes al tipo II (64,6%). Los alcohol-depen-
dientes de tipo II son mucho mds frecuentes entre los hombres y
tienen unos indices de solteria mds altos.

Instrumentos

Entrevista general. Al principio se realizé una entrevista indi-
vidual estructurada para realizar el diagndstico. En esta entrevista
se recogian los datos mds significativos: motivo de consulta, tras-
torno actual, antecedentes, familia de origen, familia actual, histo-
ria personal, nivel académico y actividad laboral, vida familiar, re-
laciones sociales, habitos de vida, consumo de otras drogas,
etcétera. Asimismo en esta entrevista se clasificé a los sujetos co-
mo pertenecientes al tipo I o al tipo II de la tipologia de Cloninger
con arreglo a los criterios expuestos en la introduccion.

Pruebas especificas relacionadas con las dimensiones de la
personalidad

Escala de Biisqueda de Sensaciones (Sensation Seeking Scale,
SSS) (Zuckerman, Eysenck y Eysenck, 1978) (validada por Pérez
y Torrubia, 1986). Es una escala autoaplicada que estd compuesta
por 40 items y abarca cuatro dimensiones: bisqueda de emocio-
nes, bisqueda de excitacion, desinhibicién y susceptibilidad al
aburrimiento. La fiabilidad de la version espafiola es 0,87 (Pérez y
Torrubia, 1986).

Escala de Impulsividad de Barratt (Impulsiveness Scale, BIS-
10) (Barratt, 1985; version espafiola de Luengo, Carrillo de la Pe-
fia y Otero, 1991). Se trata de una escala autoaplicada que consta
de 33 items y abarca 3 tipos de impulsividad: impulsividad moto-
ra, impulsividad cognitiva e improvisacién/ausencia de planifica-
cion. La fiabilidad de la version espaiiola es 0,56.

Cuestionario de Ansiedad-Rasgo (State Trait Anxiety Inven-
tory, STAI-R). Es una parte del cuestionario autoaplicado de an-
siedad de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970) (versién espa-
flola de TEA, 1982). Se valora la ansiedad-rasgo como una
predisposicion estable a percibir las situaciones como amenazan-
tes o, al menos, como una situacién estable de malestar emocional.
Consta de 20 items. La puntuacién total oscila entre 0 y 60. El
punto de corte para la poblacién masculina es de 25 y para la po-
blacién femenina de 32. La version espafiola tiene una consisten-
cia interna entre 0,84 y 0,87. En este estudio las puntuaciones ob-
tenidas se van a expresar en centiles.

Pruebas relacionadas con las caracteristicas psicopatologicas

Cuestionario de 90 sintomas (Symptom Checklist-90-Revised,
SCL-90-R) (Derogatis, 1975; adaptacién espafiola de Gonzélez de
Rivera, 2002). Es un cuestionario autoaplicado multidimensional
compuesto por 90 items. El cuestionario proporciona informacién
en relacién a nueve dimensiones de sintomatologia psicopatoldgica
(somatizacién, obsesidon-compulsién, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacién paranoi-
de y psicoticismo), asi como a tres indices generales: el Indice Glo-
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bal de Severidad (GSI), el Indice de Sintomatologia Positiva Total
(PST) y el Indice de Distrés de Sintomas Positivos (PSDI).

Los indices alfa de fiabilidad de la adaptacién espafiola del
SCL-90-R estan entre 0,77 y 0,90. El SCL-90-R muestra una ele-
vada sensibilidad diagndstica, entre el 80 y el 90%, pero una muy
baja especificidad, entre el 20 y el 60%. En este estudio las pun-
tuaciones obtenidas se van a expresar en centiles.

Cuestionario de Ansiedad-Estado (State Trait Anxiety Inven-
tory, STAI-E). Deriva del cuestionario de ansiedad de Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1970) (version espafiola de TEA, 1982). Se
valora un estado emocional transitorio de atencién tensa y apren-
sién, asi como de hiperactividad del Sistema Nervioso Auténomo.
Consta de 20 items. El rango es de 0 a 60. El punto de corte para
la poblacién masculina es de 28 y para la poblacién femenina de
31. La version espafiola tiene una consistencia interna entre 0,90 y
0,93. En este estudio las puntuaciones obtenidas se van a expresar
en centiles.

Inventario de Depresion de Beck (Beck Depresion Inventory,
BDI). Es un autoinforme que evalia la presencia e intensidad de
sintomatologia depresiva (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) (va-
lidacién espafiola de Sanz y Vazquez, 1998).

La version utilizada consta de 21 items, con un rango de 0 a 63.
El BDI presenta una fiabilidad alta en términos de consistencia in-
terna (alfa total de la escala= 0,90). Con un punto de corte de 21,
la sensibilidad es del 75% y la especificidad del 76% (Vazquez y
Sanz, 1999).

Escala de Inadaptacion (EI) (Echeburda, Corral y Ferndndez-
Montalvo, 2000). Es un instrumento de autoevaluacién que consta
de seis items, que se valoran de 0 a 5 puntos en una escala de tipo
Likert. En esta escala se recogen cuatro aspectos referentes a la
inadaptacion en la vida cotidiana: trabajo/estudios, vida social,
tiempo libre, relaciones de pareja y vida familiar.

Las puntuaciones totales pueden oscilar entre 0 y 30, estable-
ciéndose como puntos de corte la puntuacién 12 en la escala total
y la de 2 en cada uno de los ftems para discriminar los niveles cli-
nicamente significativos de inadaptacién. Esta prueba tiene una
buena fiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach de 0,94) y una ade-
cuada validez discriminante entre pacientes y sujetos sanos (t=
25,3; p>0,001) (Echeburta et al., 2000).

Pruebas relacionadas con los trastornos de personalidad

Examen Internacional de los Trastornos de la Personalidad
(International Personality Disorders Examination, IPDE) (Lo-
ranger, 1995; version espafiola de Lopez-Ibor, Pérez-Urdédniz y
Rubio, 1996). Es una entrevista diagndstica semiestructurada di-
seflada para evaluar los 11 trastornos de personalidad que figu-
ran en el DSM-1V. El IPDE consta de un cuestionario de scree-
ning de 59 items, que sirve para identificar los posibles
trastornos de personalidad, y de una entrevista propiamente
diagndstica de 99 preguntas, que abarcan 6 dreas temdticas: tra-
bajo, Yo, relaciones interpersonales, afectos, prueba de realidad
y control de impulsos.

La entrevista estructurada del /PDE se lleva a cabo sélo en re-
lacién con los trastornos en que habian aparecido resultados posi-
tivos en la prueba de screening. Se considera la existencia de un
trastorno de personalidad s6lo cuando figura como tal en la entre-
vista estructurada.

Con el objetivo de establecer diagndsticos fiables, la conducta
problemadtica debe estar presente durante al menos 5 afios y debe

haber comenzado antes de los 25 afios. La fiabilidad entre obser-
vadores del IPDE generalmente es buena (el coeficiente kappa
medio es de 0,73), asi como la fiabilidad test-retest (0,87) (Blan-
chard y Brown, 1998; Segal y Coolidge, 1998).

Procedimiento

El diagnéstico de dependencia alcohdlica y de trastornos de
personalidad se ha hecho con arreglo a los criterios diagndsticos
del DSM-IV-TR y del IPDE, respectivamente, por un psiquiatra y
por un psic6logo clinico conjuntamente, ambos con una amplia
experiencia clinica. Con respecto al diagndstico de dependencia
alcohdlica y a la asignacion de los pacientes al tipo I o al tipo 11,
el grado de concordancia entre ambos profesionales fue del 100%.
En el caso de los trastornos de personalidad, la fiabilidad interob-
servadores fue mas bien alta (coeficiente kappa= 0,81).

Las pruebas se administraban en 2 o 3 sesiones. La administra-
cion de los instrumentos de evaluacion se llevé a cabo, en todos los
casos, en el mismo orden e inmediatamente después de la fase de
desintoxicacién, cuando todos los sujetos estaban abstinentes.

Resultados

En cuanto a los resultados de las dimensiones de personalidad,
los pacientes presentan puntuaciones medias en impulsividad y en
biisqueda de sensaciones, pero mds bien elevadas en ansiedad-ras-
go en relacién con la poblacién general. Los alcohol-dependientes
de tipo II tienden a ser mds impulsivos (t= 1,929; p<0,05), con ma-
yor improvisacion y ausencia de planificacion (t= 3,013; p<0,01),
y mds buscadores de sensaciones (t= 2,368; p<0,05), con mayor
desinhibicién (t= 2,637; p<0,01) que los de tipo I, con diferencias
estadisticamente significativas en estas variables (tabla 1).

Respecto a las caracteristicas psicopatoldgicas de la muestra
global, las puntuaciones son moderadas en el SCL-90-R, pero mas
bien altas en el BDI y en la EI en ambos grupos en relacién con
la poblacion general, lo que denota la existencia de una sintoma-
tologia depresiva y una inadaptacion a la vida cotidiana. Cuando
se comparan los sujetos del tipo I con los del tipo II s6lo se ob-
servan diferencias estadisticamente significativas en la escala de
hostilidad (t= 2,496; p<0,05) y en el indice total de sintomas po-
sitivos (t=1,993; p<0,05), ambos pertenecientes al SCL-90-R, con
un mayor nivel de gravedad en los sujetos del tipo II. En las de-
mds subescalas del SCL-90-R y en las demads pruebas no hay di-
ferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (ta-
bla 1).

En cuanto a los trastornos de personalidad, éstos son muy abun-
dantes en ambos grupos. El 63,5% de los alcohol-dependientes de
tipo II presenta algtn trastorno de personalidad, frente al 44,6% de
los de tipo I. Estos resultados revelan la existencia de diferencias
significativas entre los sujetos de ambos grupos (X2= 5,370;
p<0,05). Los alcohol-dependientes de tipo II presentan mds tras-
tornos de personalidad que los de tipo I (tabla 2).

Los trastornos de personalidad mds frecuentes en el grupo de
alcohol-dependientes de tipo II son el obsesivo-compulsivo
(16,7%), el narcisista (13,7%), el paranoide (11,8%) y el antisocial
(10,8%). A su vez, los trastornos mas frecuentes entre los alcohol-
dependientes de tipo I son el obsesivo (16,1%), el no especifico
(10,7%), el dependiente (7,1%), el antisocial (5,4%) y el evitativo
(5,4%). En general, no hay diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos, excepto en el caso de los trastornos nar-
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cisista y paranoide, que son significativamente mds frecuentes en
los alcohol-dependientes de tipo I que en los de tipo I (X2= 8,434;
p<0,01 y X2=4,768; p<0,05, respectivamente) (tabla 2).

Respecto a las agrupaciones de los trastornos de personalidad,
los alcohol-dependientes de tipo II se concentran principalmente
en el cluster B (dramdticos, emocionales y erraticos) (30,4%) y en
el cluster C (ansiosos y temerosos) (26,5%). Por el contrario, los
alcohol-dependientes de tipo I se agrupan principalmente en el
cluster C (23,2%). Hay diferencias significativas entre ambos gru-
pos por lo que se refiere al cluster B (X2=9,466; p<0,01) (tabla 2).

Y, por tltimo, en cuanto al nimero de trastornos de personali-
dad mostrados por los alcohol-dependientes, son mds abundantes
en los sujetos de tipo II (85 trastornos en 65 personas) que en los
tipo I (30 trastornos en 25 personas) (tabla 2). Sin embargo, no hay
diferencias significativas por lo que se refiere a esta variable entre
ambos grupos (X2= 6,696; ns).

Tabla 1
Dimensiones y perfil psicopatolégico de personalidad de la muestra de alcohol-
dependientes en funcion de la tipologia de Cloninger
Dimensiones de TIPO I TIPO II
personalidad N=56 N=102
X (D7) X (DT) t

Ansiedad' (STAI-R) 70,38 (31,5) 77,82 (25) 1,295
(Rango: 0-100)
Impulsividad (BIS-10) 55,37 (19,1) 63,46 (17.8) 1,929*
(Rango: 0-132)
Impulsividad motora 18,48 (71,7) 20,84 (7,0) 1,412
Impulsividad cognitiva 21,67 (6,6) 21,94 (6,0) 0,187
Improvisacién y ausencia

de planificacién 15,59 (8,2) 21,05 (7,6) 3,013%*
Biisqueda de sensaciones 17,67 (6,6) 21,24 (6,5) 2,368%*
(SSS) (Rango 0-40)
Bisqueda de emociones 4,59 (3,0) 5,60 (3,1) 1,410
Busqueda de excitacion 5,48 (2,3) 5,85 (2,1) 0,740
Desinhibicién 3,67 (2,5) 5,08 (2,2) 2,637
Susceptibilidad al aburrimiento 4,11 (2,1) 4,71 (2,0) 1,227
SCL90-R (Rango: 0-100)
Somatizacién 38,15 (23,8) 44,63 (22,9) 1,227
Obs-compulsion 58,89 (24,0) 54,56 (25.4) 0,760
Sens. interpersonal 44,63 (29,2) 49,93 (22,0) 0,959
Depresién 57,30 (23,0) 57,21 (20,4) 0,019
Ansiedad 51,48 (22,5) 52,35 (23,8) 0,163
Hostilidad 37,22 (28,0) 53,88 (29,8) 2,496%*
Ansiedad fobica 47,04 (27,3) 48,97 (28,1) 0,304
Ideacién paranoide 47,04 (28,1) 57,06 (24,4) 1,726(t)
Psicoticismo 60,11 (22,4) 65,81 (19,2) 1,240
GSI 51,93 (22,3) 56,69 (19,8) 1,017
PST 50,81 (21,7) 60,66 (21,7) 1,993
PSDI 49,07 (22,1) 48,07 (21,3) 0,203
Ansiedad (STAI-E) (Rango: 0-100) 51,50 (28,3) 55,66 (29,1) 0,679
Depresion (BDI) (Rango: 0-63) 21,03 (8,3) 19,08 (7.,8) 1,134
Inadaptacién (EI) (Rango: 0-30) 20,78 (6,9) 18,34 (6,1) 1,653
* p<0,05; ** p<0,01
" En este caso las puntuaciones que figuran corresponden a los centiles

Discusion y conclusiones

Aun siendo abundantes los estudios sobre la dependencia alco-
hélica y las propuestas de clasificacion de los pacientes alcohol-
dependientes, es escasa la investigacion que enfoca este problema
desde la perspectiva del perfil diferencial con una base empirica.
Este estudio supone una clarificacién de los aspectos diferenciales
de los tipos 1 y II de alcohol-dependientes en el &mbito psicopato-
16gico y de los trastornos de personalidad y da apoyo para futuros
estudios relacionados con programas de intervencién diferencia-
dos para los pacientes de uno y otro tipo.

Las puntuaciones obtenidas en la muestra total en las dimensio-
nes de personalidad denotan un nivel mas bien alto de ansiedad-ras-
go cuando se las compara con las de la poblacién normal. Al anali-
zar los grupos por separado se observa que los alcohol-dependientes
de tipo II son mds impulsivos y buscadores de sensaciones que los
de tipo I, lo que es congruente con otros estudios (Bravo de Medina,
Echeburtia y Aizpiri, 2008; Se-Won et al., 2008).

En cuanto a las caracteristicas psicopatoldgicas, los sujetos de
la muestra total manifiestan una sintomatologia depresiva y una
inadaptacidn a la vida cotidiana mayores que las de poblacién nor-
mal. En cuanto a las diferencias entre los grupos, los alcohol-de-
pendientes de tipo II presentan un mayor nivel de amplitud y di-
versidad de sintomas psicopatoldgicos y de hostilidad que los de
tipo I. Este dato es congruente con el hecho de que la comorbili-
dad psicopatoldgica es tanto mayor cuanto mayor es la gravedad
de la dependencia alcohélica, como ocurre en los sujetos de tipo II

Tabla 2
Frecuencias y perfil de los trastornos de personalidad de la muestra de alcohol-
dependientes en funcion de la tipologia de Cloninger
Trastornos de TIPO I TIPO IT
personalidad N=56 N=102 be
Total N (%) N (%)
25 (44,6%) 65 (63,5%) 5.370*
N % N %
Paranoide 1 1,8 12 11,8 4,768
Esquizoide 2 3.6 2 2 0,380
Esquizotipico 0 0 2 2 1,112
Antisocial 3 54 11 10,8 1,319
Limite 1 1.8 8 7.8 2,469
Histriénico 1 1.8 7 6,9 1,939
Narcisista 0 0 14 13,7 8,434%*
Evitativo 3 54 4 3.9 0,176
Dependiente 4 7.1 8 7.8 0,025
Obsesivo 9 16,1 17 16,7 0,009
No especifico 6 10,7 5 4,9 1,886
Cluster A 3 54 16 15,7 3,646 (1)
Cluster B 5 8,9 31 30,4 9,466%*
Cluster C 13 232 27 26,5 2,03
* p<0,05; ** p<0,01; (t) + p<0,10
Cluster A: Excéntricos y extrafios
Cluster B: Dramdticos, emocionales y erraticos
Cluster C: Ansiosos y temerosos
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(Casas y Guardia, 2002; Kranzler, Mason y Modesto-Lowe, 1998;
Landa et al., 2006; Sannibale y Hall, 1998).

Como se ha puesto de relieve en otros estudios de alcoholismo
(Echeburua et al., 2005, 2007; Fernandez-Montalvo, Landa, Lo6-
pez-Goiii y Lorea, 2006) y como ocurre también en otras adiccio-
nes (Fernandez-Montalvo y Echeburda, 2004, 2006), los trastor-
nos de personalidad son abundantes en la muestra total. Los
alcohol-dependientes de tipo II presentan mds trastornos de perso-
nalidad que los de tipo I. Respecto al tipo especifico, los trastor-
nos mads frecuentes entre los alcohol-dependientes de tipo II son el
obsesivo, el narcisista, el paranoide y el antisocial. Sélo los tras-
tornos narcisista y paranoide son significativamente mds frecuen-
tes en los alcohol-dependientes de tipo II que en los de tipo I. Asi-
mismo los alcohol-dependientes de tipo II se concentran en el
cluster B (dramdticos, emocionales y errdticos) de trastornos de
personalidad con mds frecuencia que los de tipo I (Eriksson et al.,
2007, Gilligan et al., 2005).

Hay, por tanto, dos patrones psicopatolégicos claramente dife-
renciados en funcién del tipo de alcohol-dependencia. Los alco-
hol-dependientes de tipo I presentan un desarrollo mds tardio de la

dependencia, no cuentan con una carga hereditaria bioldgica y tie-
nen menos complicaciones psicopatoldgicas, por lo que podrian
responder a programas de intervencion breve (véase Echeburta,
2001). La mayor presencia de sintomatologia psicopatolégica (de
impulsividad y de hostilidad en concreto) y de trastornos de per-
sonalidad en los sujetos de tipo II muestra un perfil caracterizado
por un desarrollo precoz de la dependencia y con antecedentes fa-
miliares, lo que sugiere la conveniencia de incorporar programas
de tratamiento multicomponente (véase McCrady, Rodriguez Vi-
llarino y Otero, 1998; Secades y Ferndndez-Hermida, 2001, 2003).

Este estudio tiene un cardcter exploratorio y, por ello, requiere
continuidad en investigaciones futuras, especialmente por lo que
se refiere al disefio de programas de intervencién diferenciales en
funcién del tipo de alcohol-dependencia en consonancia con los
resultados obtenidos. Sin embargo, algunas limitaciones de este
trabajo son el tamafio relativamente reducido de la muestra, espe-
cialmente del grupo de pacientes de tipo I, para obtener conclu-
siones epidemioldgicas consistentes y el enfoque categorial dado
a los trastornos de personalidad. Otros estudios futuros deberian
abordar estas limitaciones.
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