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Introducción

Los trastornos de la personalidad (TP) cons-
tituyen uno de los grupos diagnósticos de 
mayor interés en los últimos años dentro de la 
psiquiatría. Esto es debido, en gran medida, a 
su comorbilidad con otros trastornos mentales, 
para los que pueden suponer mayor vulnerabi-

y pronóstico (1). Descritos ya a principios del 
siglo pasado, continúan hoy día siendo motivo 

La personalidad la suponemos compuesta 
por una serie de rasgo y patrones de conducta 
propios de cada sujeto y que lo diferencian de 
los demás. Cuando alguno de esos rasgos es 

de la población hablaríamos de personalidad 
anómala o anormal. Si esa personalidad anormal 
comporta sufrimiento o malestar clínicamente 

consideramos como un trastorno de la perso-
nalidad.

de comportamiento que se aparta acusadamente 
de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene 
su inicio en la adolescencia o principio de la 
edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y 
comporta malestar o perjuicios para el sujeto”. 

Enfermedades (CIE-10) (4), los describe como 
alteraciones severas de la personalidad y la con-
ducta que implican desviaciones pronunciadas 
de los patrones culturales habituales e invaden 
áreas diversas del comportamiento general del 
individuo, iniciados en la adolescencia, que 
continúan en la edad adulta y pueden originar 
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problemas laborales o sociales. A pesar de con-

como con una serie de criterios operativos para 
su diagnóstico, resulta difícil poder delimitar 
claramente que entendemos por personalidad 
y por trastorno de la personalidad. 

No disponemos de un constructo teórico único 
que nos permita comprender que es la perso-
nalidad y por tanto sus trastornos. El modelo 

-
nacionales para poder diagnosticar los diferen-
tes TP presenta importantes limitaciones y es 
continuamente cuestionado. 

Se han propuestos modelos dimensionales (5,6), 

nos encontramos en la clínica, y resultan más 
adecuados para investigación neurobiológica 
de la personalidad, pero por el momento no 
han podido sustituir a los modelos categoriales 
tradicionales a la hora de establecer criterios 
operativos de diagnóstico. 

Se han realizado diversos estudios epidemioló-
gicos tratando de establecer la prevalencia de 
los TP en la población general y en poblaciones 
clínicas. Entre los primeros destacan los de 
Reich (7) que encuentra una prevalencia del 
11,1%, Zimmerman (8) del 13,5% y Maier (9) 
del 10,3%. Todos los estudios en poblaciones 
clínicas encuentran prevalencias altas, aunque 

criterios diagnósticos empleados. El trastorno 
límite es el que aparece con mayor frecuencia 
en pacientes psiquiátricos (11% en pacientes 
ambulatorios y 20% en hospitalizados), sien-
do el que presenta mayor comorbilidad con 
diferentes trastornos (consumo de tóxicos, 
depresión, ansiedad, etc...)
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La comorbilidad de los TP con los trastornos 
por consumo de sustancias ha sido muy deba-
tida y estudiada desde hace décadas, incluso en 
ciertos momentos se consideró el consumo de 
sustancias como un TP en sí mismo. Algunos au-
tores consideran la alteración de la personalidad 
de los drogodependientes como consecuencia 
directa del consumo (10), mientras que por el 
contrario para otros el consumo de sustancias es 
un síntoma más de un TP preexistente.

En cualquier caso, todos los trabajos coinciden 
en señalar altas cifras de prevalencia de este tipo 
de comorbilidad.

Numerosos estudios han tratado de determinar 
la existencia de un tipo de personalidad “adic-
tógena”, que de alguna forma predispusiera al 
consumo de sustancias (10,11) sin que ninguno 
de ellos haya obtenido resultados concluyentes. 
Parece clara la existencia de una asociación epi-
demiológica entre el consumo de sustancias y 
los TP, pero no es posible realizar deducciones 
acerca de la causalidad.

En una revisión realizada por DeJong y cols. (12) 
encuentran unas cifras de prevalencia de TP en 
drogodependientes que oscilan entre el 25-61% 
en aquellos trabajos que realizan el diagnóstico 
mediante el juicio clínico, y entre el 56-100% en 
aquellos que utilizan instrumentos estructurados 
para la recogida de datos y criterios diagnósticos 
DSM-III y DSM-III-R. Estas discrepancias en 

-
tos trastornos en pacientes drogodependientes, 
y las limitaciones en la utilización de los criterios 

-
les si no se aplica correctamente el juicio clínico 
por parte de personal experimentado.

Se han diseñado una gran variedad de cuestio-
narios, entrevistas estructuradas o semiestructu-

en el diagnóstico de los TP, aunque todos ellos 
presentan limitaciones importantes. Este hecho 
viene condicionado, en buena medida porque 
las preguntas directas o los cuestionarios de ex-

ploración empleados suelen generar una actitud 
defensiva en el paciente (13), por ello los clínicos 
experimentados suelen diagnosticar a través 
de la descripción que realizan los pacientes de 
sus relaciones interpersonales y observando la 
conducta del paciente (14). A pesar de su gran 
extensión, especialmente en trabajos de investi-
gación, en la práctica clínica ningún cuestionario 
puede suplir una buena entrevista clínica.

En el caso de pacientes dependientes de sustan-
cias la tarea resulta aun más compleja debido 
a que la propia drogodependencia condiciona 
un patrón de comportamientos y relaciones 
interpersonales similares a sujetos con TP. 
La presencia de comportamientos delictivos, 

llevar a establecer un diagnóstico de persona-
lidad (antisocial, límite, etc.) en sujetos que no 
los padecen.

La presencia de un TP en un paciente drogo-
dependiente condiciona una mayor gravedad 
para ambos trastornos, mayor nivel de deterio-
ro físico y psicosocial, más comportamientos 
de riesgo, peor cumplimentación y respuesta 
al tratamiento, mayor índice de recaídas, y en 
resumen, peor pronóstico (15,16).

Todas estas cuestiones determinan que el es-
tudio de los TP en los pacientes drogodepen-
dientes continúe siendo un tema abierto y de 
gran actualidad, tanto desde un punto de vista 
teórico como por las implicaciones clínicas 
que conlleva.

Objetivos

Se pretende estudiar la prevalencia de TP en 
pacientes drogodependientes ingresados en 
una Unidad de Desintoxicación Hospitalaria 
(UDH). También la posible relación de esta 
comorbilidad con el nivel de deterioro físico y 
psicosocial que presentan estos pacientes, y por 
último su posible relación con el resultado del 
tratamiento aplicado en la UDH. 
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Material y métodos

Se consideran todos los pacientes ingresados 
en una UDH a lo largo de 4 años, en total 246 
pacientes. La recogida de los datos se realiza 
mediante cuestionario elaborada al efecto com-
puesto por 42 ítems entre los que se incluyen 

civil, tipo de convivencia, situación laboral, nivel 
de estudios), de consumo (droga principal, otras 
sustancias consumidas, edad de inicio del con-
sumo, tiempo de consumo, dosis, vías, etc…), 
legales (detenciones e ingresos en prisión), trata-
mientos previos (número y tipo de tratamiento, 
periodos de abstinencia), antecedentes perso-
nales y familiares psiquiátricos, antecedentes 
somáticos (VIH, VHB, VHC), así como datos 
referidos a su evaluación psicopatológica (eje I 
y II), tratamiento realizado en la unidad (motivo 
de ingreso, tipo de desintoxicación, síntomas 
de abstinencia, medicación utilizada, efectos 
secundarios de la misma, estancia media,…) y 
resultados del tratamiento. Este cuestionario 
se pasa a todos los pacientes en el momento 
de su alta. 

Los diagnósticos de los trastornos por consu-
mo de sustancias y TP se realiza aplicando los 
criterios del DSM-IV (3), a través de entrevista 
clínica con el paciente y sus familiares.

La elaboración estadística de los datos se realizó 
mediante el SPSS 17.0 para Windows.

Resultados

La muestra total está compuesta por 246 
pacientes, con una edad media de 29,4 años, 
correspondiendo a varones el 82,9% y el 17,1% 
mujeres. Permanecen solteros el 61%, el 29,7 % 
están casados, un 8,9% separados/divorciados 
y el 0,4% viudos.

En su mayor parte (58,1%) convive con su fa-
milia de origen, seguido de aquellos que viven 
con pareja/familia propia (29,3%), un 9,3% 
viven solos, un 2,4% en institución y un 0,8% 
con amigos.

El 59% no tienen pareja estable, un 24,1% tie-
nen pareja consumidora y un 16,9% pareja no 
consumidora. El 27,2% tienen hijos.

Únicamente trabajan un 27,3%, frente al 58,1% 
que no realiza ningún tipo de actividad.

En cuanto a su nivel de estudios, el 38,6% no ha 

Escolar, 10,8% FP-I, 11,9% FP-II/BUP y 2,8% 
Licenciado/Diplomado.

principal, seguido de cocaína (2,8%). El por-
centaje de pacientes que utilizaban la vía de 
administración parenteral como vía principal en 
el momento de su ingreso era del 21,5%, aunque 
el 71,1% la había utilizado en alguna ocasión. 
El 81,7% consumía más de una sustancia (po-
litoxicómanos).

Con respecto a su situación orgánica, presenta-
ban serología positiva frente al VIH el 11,4%, 
frente al VHB el 32,1% y frente al VHC el 
62,2%.

La edad media de inicio de consumo era de 20,4 
años, y llevaban 8,1 años consumiendo antes de 
su ingreso.

Un importante porcentaje de pacientes tenía 
antecedentes legales; el 68,7% había estado 
detenido y el 37,8% había ingresado en prisión 
en alguna ocasión.

En relación al motivo de ingreso en la UDH, el 
84,1% lo hacía para realizar desintoxicación, y el 
resto (15,9%) por otros problemas psiquiátricos 
asociados. 

En un 11,8% de los pacientes se diagnosticó 
otro trastorno mental en el eje I, y en el 40,2% 
un TP: 18,3% Antisocial, 16,7% Límite, 2% Pa-
ranoide, 0,8% Histriónico, 0,8% por Evitación, 
0,8% Narcisista, 0,4% Esquizoide, 0,4% por 

Finalizaron con éxito el tratamiento el 85,8% 
de los pacientes ingresados, presentando una 
estancia media de 7,57 días.
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N 246
Estudios 
(EGB no 38,6% (95)

Edad media 29,4
Droga princi-
pal (opiáceos)

95,9% 
(236)

Sexo Varón
82,9% 
(204)

Vía princi-
pal iv

21,5% (53)

Casados 29,7% (73) VIH positivo 11,4% (28)

Conv. Famil. 
Origen

58,1% 
(143)

VHC positivo
62,2% 
(153)

Hijos 27,2% (67) Detenidos
68,7% 
(169)

No trabajan
58,1% 
(143)

Prisión 37,8% (93)

Al comparar aquellos pacientes que presentaban 
un TP con aquellos que no presentaban dicha 
comorbilidad nos encontramos los siguientes 
resultados: 

- El 23,2% de los pacientes con TP son mu-
jeres frente al 12,9% entre los que no tienen 
TP (p<0.05). 

- La edad media de ambos grupos era similar 
(29,9 y 29,1 respectivamente)

- Se observan diferencias, aunque no estadís-

civil (27,3% de casados entre aquellos con 
TP frente al 31,2% entre los no TP) y con-
vivencia con familia de origen (55,5% frente 
al 59,9% respectivamente).

- Entre los pacientes con TP trabaja un 
15,1%, frente a un 30,5% entre los que no 
presentan TP (p<0,05).

- Con relación a los antecedentes legales: 
Han estado detenidos el 76,8% de los 
pacientes con TP frente al 63,3% de los 
no TP (p<0,05); y han estado en prisión el 
53,5% entre los primeros frente a un 27,2% 
(p<0,01).

b. Características toxicológicas:

- La droga principal de consumo más fre-
cuente correspondía en ambos casos a los 
opiáceos (93,9% TP frente a 97,3% no TP).

- Los pacientes con TP utilizaban con mayor 
frecuencia la vía parenteral como vía prin-
cipal de administración en el momento del 
ingreso (29,3% frente al 16,3%) (p<0,05).

- También presentaban un mayor porcentaje 
de politoxicomanía (88,9% frente al 74,1%) 
(p<0,05), así como más años de consumo 
(9,02 frente a 7,5 años respectivamente) 
(p<0,05).

pacientes sin TP

Sí TP (n= 99) 
% (N)

No TP (n=147) 
% (N)

p

Reingresos 13,1 (13) 5,4 (8) <0,05

Sexo femenino 23,2 (23) 12,9 (19) <0,05

Casados 27,3 (27) 31,2 (46) 0,482

Conv. familia 
de origen

55,5 (55) 59,9 (88) 0,214

Hijos 31,3 (31) 24,5 (36) 0,272

Trabajan 15,1 (15) 30,5 (45) <0,05

Ingreso por 
patología mental

30,3 (30) 6,1 (9) <0,01

Vía preferente iv 29,3 (29) 16,3 (24) <0,05

Politoxicomanía 88,9 (88) 74,1 (109) <0,05

VIH positivo 21,2 (21) 4,8 (7) <0,01

VHB positivo 41,4 (41) 25,2 (37) <0,05

VHC positivo 74,7 (74) 53,7 (79) 0,056

Detenciones 76,8 (76) 63,3 (93) <0,05

Prisión 53,5 (53) 27,2 (40) <0,01

Finaliza trata-
miento

83,8 (83) 87,1 (128) 0,476

Uso de 
neurolépticos

80,9 (80) 52,4 (77) <0,05

Uso 
antidepresivos

49,5 (49) 34,7 (51) 0,055

Gallega_Jun'12_Nº11.indd   46 27/09/2012   12:21:05



47
Revista de la Asociación Gallega de Psiquiatría

Miguel, D.; Fontela, E.; Vázquez, C.; González, M. Originales

c. Antecedentes somáticos:

 Los pacientes con TP presentaban un mayor 
porcentaje de infección por VIH (21,2% 
frente al 4,8%) (p<0,01), VHB (41,4% frente 
al 25,2%) (p<0,05%) y VHC (74,7% frente al 

d. Variables terapéuticas:

- El motivo de ingreso estuvo relacionado con 
la patología psiquiátrica asociada (no expre-
samente para desintoxicación) en el 30,3% 
de los pacientes con TP frente al 6,1% en 
los que no presentaban TP (p<0,01).

con éxito el tratamiento (83,8% TP y 87,1% 
en el grupo sin TP).

- En el grupo de pacientes con TP se utilizó 
con mayor frecuencia medicación neuro-
léptica (80,8% frente al 52,4%) (p<0,01), 
no habiendo diferencias estadísticamente 

-
pinas y antidepresivos.

- La estancia media fue de 8,17 días en los 
pacientes que presentaban TP frente a 7,17 
días entre los que no lo presentaban (dife-
rencia no estadísticamente sign

pacientes sin TP

Sí 
Media

TP 

D Tip
No 

Media
TP 

D Tip
p

Edad 29,9 7,3 29,1 6,2 0,346

Tiempo 
consumo (años)

9,1 5,8 7,5 4,9 <0,05

Dosis al 
ingreso (mg)

556 574 500 425 0,415

Estancia (días) 8,2 4,5 7,2 4,5 0,086

Discusión

El diagnóstico de TP presenta una gran impor-
tancia en los pacientes drogodependientes. Su 
elevada prevalencia en estos pacientes, así como 

sus importantes repercusiones respecto al curso 

el esfuerzo que supone un correcto diagnóstico.

La prevalencia de TP en la muestra de drogode-
pendientes estudiada es muy superior a la hallada 
en estudios de población general (7,8,9), es similar 
a la encontrada en otros estudios realizados en 
drogodependientes utilizando criterios clínicos 
(12), pero muy inferior a la encontrada en aquellos 
que utilizan instrumentos estructurados (12,17).

No obstante, es necesario resaltar que la mayor 
parte de pacientes drogodependientes no pre-
sentan ningún TP (59,8%), y que las frecuentes 
detenciones y estancias en prisión de este grupo 
de pacientes sin TP, estarían más en relación con 
los comportamientos propios del consumo de 
sustancias (robos, trapicheo, etc.). En estos casos, 
esos comportamientos desadaptados tienden a 
desaparecer con la abstinencia, normalizando su 
conducta una vez que ha desaparecido el consumo.

Entre los pacientes ingresados en la UDH se 
constata una elevada prevalencia de TP, posi-
blemente superior a la esperable en población 
ambulatoria. No hay que olvidar que un elevado 
porcentaje de pacientes ingresan en la UDH 
no para realizar desintoxicación sino por otra 
psicopatología asociada. En muchos de esos 
casos, por descompensaciones (riesgo autolítico, 
heteroagresividad, conductas impulsivas, etc.) de 
un TP comórbido. 

Por otro lado, el padecer un TP comórbido con 
el consumo de sustancias determina en muchos 
casos la realización de la desintoxicación en la 

ambulatorio. Por tanto, entre aquellos pacientes 

también es frecuente encontrar este diagnóstico.

Los pacientes que presentan un TP asociado pre-
sentan mayor índice de desempleo e importantes 
problemas legales. Así mismo, presentan un 
mayor deterioro a nivel orgánico (VIH, hepatitis, 
etc…), consumen varias sustancias asociadas y 
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gravedad a su drogodependencia, como ya cons-
tatan estudios previos (15,16). 

Aunque en este trabajo no se estudió la evolu-
ción de los pacientes tras su alta hospitalaria, los 
estudios al respecto coinciden en señalar que la 

-
miento, agrava el pronóstico, determina mayor 
número de complicaciones y recaídas y condicio-
na una mayor necesidad de ingresos hospitalarios.

Las UDHs integradas en los servicios de psi-
quiatría constituyen el lugar más indicado para 
el ingreso de estos pacientes cuando la situación 
lo requiera, ya que disponen de todos los medios 
materiales y humanos para el adecuado trata-
miento de estos pacientes.

Por otro lado, la extensión de los programas 
de mantenimiento con agonistas opiáceos de-
termina que cada vez sea menor la indicación 
de desintoxicación hospitalaria, sin embargo 
el alto índice de comorbilidad psiquiátrica en 
pacientes drogodependientes, particularmente la 
asociación de un TP, condiciona que las UDHs 
no deban limitarse exclusivamente a la realiza-
ción de tratamientos de desintoxicación y sean 
capaces de dar respuesta a las nuevas demandas 
asistenciales de estos pacientes.

Conclusiones

- Los TP presentan una elevada prevalencia entre 
los pacientes drogodependientes.

- La presencia de esta comorbilidad condiciona 

sociolaboral.

- Estos pacientes requieren una dedicación tera-
péutica mayor (más reingresos, mayor uso de 
neurolépticos y estancias más prolongadas).
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