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Introduccion

Los trastornos de la personalidad (ITP) cons-
tituyen uno de los grupos diagnésticos de
mayor interés en los ultimos afios dentro de la
psiquiatria. Esto es debido, en gran medida, a
su comorbilidad con otros trastornos mentales,
para los que pueden suponer mayor vulnerabi-
lidad o influir notablemente en su evolucidn
y pronostico (1). Descritos ya a principios del
siglo pasado, continian hoy dfa siendo motivo
de polémica y constante redefinicién (2).

La personalidad la suponemos compuesta
por una serie de rasgo y patrones de conducta
propios de cada sujeto y que lo diferencian de
los demas. Cuando alguno de esos rasgos es
marcadamente mas manifiesto que la media
de la poblacién hablarfamos de personalidad
anomala o anormal. Si esa personalidad anormal
comporta sufrimiento o malestar clinicamente
significativos para el sujeto y/o su entorno, lo
consideramos como un trastorno de la perso-

nalidad.

ElI DSM-1V (3) define los TP como “un patrén
permanente e inflexible de experiencia interna y
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”.
La OMS en su Clasificacién Internacional de las
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
areas diversas del comportamiento general del
individuo, iniciados en la adolescencia, que
contindan en la edad adulta y pueden originar

problemas laborales o sociales. A pesar de con-
tar con estas y otras muchas definiciones, asi
como con una serie de criterios operativos para
su diagndstico, resulta dificil poder delimitar
claramente que entendemos por personalidad
y por trastorno de la personalidad.

No disponemos de un constructo tedrico Gnico
que nos permita comprender que es la perso-
nalidad y por tanto sus trastornos. El modelo
categorial que utilizan las clasificaciones inter-
nacionales para poder diagnosticar los diferen-
tes TP presenta importantes limitaciones y es
continuamente cuestionado.

Se han propuestos modelos dimensionales (5,0),
que parecen reflejar mejor lo que habitualmente
nos encontramos en la clinica, y resultan mds
adecuados para investigacion neurobioldgica
de la personalidad, pero por el momento no
han podido sustituir a los modelos categoriales
tradicionales a la hora de establecer criterios
operativos de diagnostico.

Se han realizado diversos estudios epidemiold-
gicos tratando de establecer la prevalencia de
los TP en la poblacién general y en poblaciones
clinicas. 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
clinicas encuentran prevalencias altas, aunque
difieren mucho en las cifras, dependiendo de los
criterios diagnodsticos empleados. El trastorno
limite es el que aparece con mayor frecuencia
en pacientes psiquiatricos (11% en pacientes
ambulatorios y 20% en hospitalizados), sien-
do el que presenta mayor comorbilidad con
diferentes trastornos (consumo de toxicos,
depresion, 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
clertos momentos se consideré el consumo de
sustancias como un TP en sf mismo. Algunos au-
tores consideran la alteracioén 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 sintoma mas de un TP preexistente.

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

Numerosos estudios han tratado de determinar
la existencia de un tipo de personalidad “adic-
tégena”, 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 asociacion epi-
demioldgica entre el consumo de sustancias y
los TP, pero no es posible realizar deducciones
acerca de la causalidad.

En una revision 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 diagnéstico
mediante el juicio clinico, y entre el 56-100% en
aquellos que utilizan instrumentos estructurados
para la recogida de datos y criterios diagndsticos
DSM-I11 y DSM-1II-R. Estas discrepancias en
las cifras reflejan la dificultad de diagnosticar es-
tos trastornos en pacientes drogodependientes,
y las limitaciones en la utilizacién de los criterios
diagnésticos de las clasificaciones internaciona-
les si no se aplica correctamente el juicio clinico
pot parte de personal experimentado.

Se han disefiado una gran variedad de cuestio-
narios, entrevistas estructuradas o semiestructu-
radas, test proyectivos, etc. con el fin de ayudar
en el diagnostico 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-

H

ploraciéon empleados suelen generar una actitud
defensiva en el paciente (13), por ello los clinicos
experimentados suelen diagnosticar a través
de la descripcion que realizan los pacientes de
sus relaciones interpersonales y observando la
conducta del paciente (14). A pesar de su gran
extension, especialmente en trabajos de investi-
gacion, en la practica clinica ningin cuestionatio
puede suplir una buena entrevista clinica.

En el caso de pacientes dependientes de sustan-
cias la tarea resulta aun mds compleja debido
a que la propia drogodependencia condiciona
un patrén de comportamientos y relaciones
interpersonales similares a sujetos con TP.
La presencia de comportamientos delictivos,
marginalidad, conflictos familiares, etc. pueden
llevar a establecer un diagnéstico de persona-
lidad (antisocial, limite, 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 fisico y psicosocial, mds comportamientos
de riesgo, peor cumplimentacién y respuesta
al tratamiento, mayor indice de recaidas, y en
resumen, peor pronostico (15,16).

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

Objetivos

Se pretende estudiar la prevalencia de TP en
pacientes drogodependientes ingresados en
una Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria
(UDH). También la posible relacién de esta
comorbilidad con el nivel de deterioro fisico y
psicosocial que presentan estos pacientes, y por
ultimo su posible relacion 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 afios, en total 246
pacientes. La recogida de los datos se realiza
mediante cuestionario elaborada al efecto com-
puesto por 42 items entre los que se incluyen
variables sociodemograficas (edad, sexo, estado
civil, tipo de convivencia, situacién laboral, nivel
de estudios), de consumo (droga principal, otras
sustancias consumidas, edad de inicio del con-
sumo, tiempo de consumo, dosis, vias, etc...),
legales (detenciones e ingresos en prision), trata-
mientos previos (numero y tipo de tratamiento,
petiodos de abstinencia), antecedentes perso-
nales y familiares psiquiatricos, antecedentes
somaticos (VIH, VHB, VHC), asi como datos
referidos a su evaluacién psicopatolégica (eje 1
y II), tratamiento realizado en la unidad (motivo
de ingreso, tipo de desintoxicacion, sintomas
de abstinencia, medicacion utilizada, efectos
secundarios de la misma, estancia media,...) y
resultados del tratamiento. Este cuestionatio
se pasa a todos los pacientes en el momento
de su alta.

Los diagnoésticos de los trastornos por consu-
mo de sustancias y TP se realiza aplicando los
criterios del DSM-1V (3), a través de entrevista
clinica con el paciente y sus familiares.

La elaboracion estadistica de los datos se realizd
mediante el SPSS 17.0 para Windows.

Resultados

La muestra total estd compuesta por 246
pacientes, con una edad media de 29,4 aflos,
correspondiendo a varones el 82,9% y el 17,1%
mujeres. Permanecen solteros el 61%, el 29,7 %
estan 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 institucién 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.

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

En cuanto a su nivel de estudios, el 38,6% no ha
finalizado la EGB, un 35,8% tiene el Graduado
Escolar, 10,8% FP-1, 11,9% FP-1I/BUP y 2,8%
Licenciado/Diplomado.

En el 95,9% figuran los opiaceos como droga
principal, seguido de cocaina (2,8%). El por-
centaje de pacientes que utilizaban la via de
administracién parenteral como via principal en
el momento de su ingreso era del 21,5%, aunque
el 71,1% la habia utilizado en alguna ocasién.
El 81,7% consumia mds de una sustancia (po-
litoxicémanos).

Con respecto a su situacion organica, presenta-
ban serologifa positiva frente al VIH el 11,4%,
frente al VHB el 32,1% vy frente al VHC el
62,2%.

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

Un importante porcentaje de pacientes tenia
antecedentes legales; el 68,7% habia estado
detenido y el 37,8% habia ingresado en prision
en alguna ocasion.

En relacién al motivo de ingreso en la UDH, el
84,1% lo hacia para realizar desintoxicacién, y el
resto (15,9%) por otros problemas psiquiatricos
asociados.

En un 11,8% de los pacientes se diagnostic6
otro trastorno mental en el eje I, y en el 40,2%
un TP: 18,3% Antisocial, 16,7% Limite, 2% Pa-
ranoide, 0,8% Histriénico, 0,8% por Evitacion,
0,8% Narcisista, 0,4% Esquizoide, 0,4% por
Dependencia y 0,4% no especificado.

Finalizaron con éxito el tratamiento el 85,8%
de los pacientes ingresados, presentando una
estancia media de 7,57 dias.
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Tabla 1. Perfil general de la muestra

b. Caracteristicas toxicologicas:

- La droga principal de consumo mas fre-

cuente correspondia en ambos casos a los

opiaceos (93,9% TP frente a 97,3% no TP).

Los pacientes con TP utilizaban con mayor
frecuencia la via parenteral como via prin-
cipal de administracién en el momento del

ingreso (29,3% frente al 16,3%) (p<0,05).

También presentaban un mayor porcentaje
de politoxicomania (88,9% frente al 74,1%)
(p<0,05), asi como mas aflos de consumo
(9,02 frente a 7,5 aflos respectivamente)

(p<0,05).

Estudios
N 246 (EGB no 38,6% (95)
final)
. Droga princi- | 95,9%
Fdad media 24 pal (opidceos) | (236)
, 82,9% Via princi- )
Sexo Varén 204 paliv 21,5% (53)
Casados 29,7% (73) | VIH positivo | 11,4% (28)
Conv. Famil. | 58,1% . 02,2%
Otigen 14 VHCpositivo 155
08,7%
. 0, N b
Hijos 272% (67) | Detenidos (169)
- . 58,1% . )
No trabajan (143) Prision 37.8% (93)

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

a. Caracteristicas sociodemograficas:

El 23,2% de los pacientes con TP son mu-
jeres frente al 12,9% entre los que no tienen

TP (p<0.05).

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

Se observan diferencias, aunque no estadis-
ticamente significativas, respecto al estado
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 relacién 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 prision el
53,5% entre los primeros frente a un 27,2%

(p<0,01).
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Tabla 2. Petfil de pacientes con TP frente a
pacientes sin TP

Si TP (n=99) | No TP (n=147)
%N wey | P

Reingresos 13,1 (13) 54(8) <0,05
Sexo femenino 23,2 (23) 129 (19) <0,05
Casados 27,3 (27) 31,2 (46) 0,482
Conv: familia 55,5 (55) 59988 |0214
de origen
Hijos 313 (31) 214506 | 0212
Trabajan 15,1 (15) 30,5 (45) <0,05
Ingteso por
patologia mental 30,3 (0) 6.10) <001
Via preferente iv 29,3 (29) 16,3 (24) <0,05
Politoxicomania 88,9 (88) 74,1 (109) <0,05
VIH positivo 21221 48(7) <0,01
VHB positivo 41,4 (41) 252(37) <0,05
VHC positivo 747 (74) 537079 | 0,056
Detenciones 76,8 (76) 03,3 (93) <0,05
Prision 53,5 (53) 272040) | <001
Finaliza trata- 83,8 (83) 87,1(128) | 0476
miento
Uso de
neurolépticos 80,0 80) S24(77) <005
Uso :
antdepresivos 49,5 (49) 3751|0055
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c. Antecedentes somaticos:

Los pacientes con TP presentaban un mayor
porcentaje de infeccién 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
53,7%) (no estadisticamente significativa).

d. Variables terapéuticas:

- Elmotivo de ingreso estuvo relacionado con
la patologia psiquiatrica asociada (no expre-
samente para desintoxicacion) en el 30,3%
de los pacientes con TP frente al 6,1% en
los que no presentaban TP (p<0,01).

- No hubo diferencias significativas en cuanto
al porcentaje de pacientes que finalizaron
con éxito el tratamiento (83,8% TP y 87,1%
en el grupo sin TP).

- En el grupo de pacientes con TP se utiliz6
con mayor frecuencia medicacién neuro-
léptica (80,8% frente al 52,4%) (p<0,01),
no habiendo diferencias estadisticamente
significativas respecto al uso de benzodiace-
pinas y antidepresivos.

- La estancia media fue de 8,17 dias en los
pacientes que presentaban TP frente a 7,17
dias entre los que no lo presentaban (dife-
rencia no estadisticamente significativa).

Tabla 3. Petfil de pacientes con TP frente a
pacientes sin TP

si | TP | No | TP
Media | D Tip | Media [DTip [ P
Edad 200 | 73 | 201 | 62 | 0346
Tiempo 1 g1 | 58 | 75 | 49 | <005
consumo (aflos)
Dosisal 55 | 574 | s00 | 425 | 0415
ingreso (mg)
Estancia (dias) | 82 | 45 | 72 [ 45 [ 0086

Discusion
El diagnéstico de TP presenta una gran impoz-

tancia en los pacientes drogodependientes. Su
elevada prevalencia en estos pacientes, asi como

sus importantes repercusiones respecto al curso
y pronéstico de la adicioén a sustancias justifica
el esfuerzo que supone un correcto diagnostico.

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

No obstante, es necesatio resaltar que la mayor
parte de pacientes drogodependientes no pre-
sentan ningun TP (59,8%), y que las frecuentes
detenciones y estancias en prisién de este grupo
de pacientes sin TP, estarfan mas en relacién con
los comportamientos propios del consumo de
sustancias (tobos, trapicheo, etc.). En estos casos,
esos comportamientos desadaptados tienden a
desaparecer con la abstinencia, normalizando su
conducta una vez que ha desapatecido el consumo.

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

Por otro lado, el padecer un TP comérbido con
el consumo de sustancias determina en muchos
casos la realizacion de la desintoxicacion en la
UDH por las dificultades de manejo a nivel
ambulatorio. Por tanto, entre aquellos pacientes
remitidos especificamente para desintoxicacion
también es frecuente encontrar este diagnodstico.

Los pacientes que presentan un TP asociado pre-
sentan mayor indice de desempleo e importantes
problemas legales. As{ mismo, presentan un
mayor detetioro a nivel organico (VIH, hepatitis,
etc...), consumen varias sustancias asociadas y
utilizan la via parenteral, lo que confiere mayor
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gravedad a su drogodependencia, como ya cons-
tatan estudios previos (15,10).

Aunque en este trabajo no se estudié la evolu-
ci6én de los pacientes tras su alta hospitalaria, los
estudios al respecto coinciden en sefialar que la
presencia de esta comorbilidad dificulta el trata-
miento, agrava el pronéstico, determina mayor
nimero de complicaciones y recaidas y condicio-
na una mayor necesidad de ingresos hospitalarios.

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

Por otro lado, la extensién de los programas
de mantenimiento con agonistas opidceos de-
termina que cada vez sea menor la indicacién
de desintoxicaciéon hospitalaria, sin embargo
el alto indice de comorbilidad psiquidtrica en
pacientes drogodependientes, particularmente la
asociacion de un TP, condiciona que las UDHs
no deban limitarse exclusivamente a la realiza-
cién de tratamientos de desintoxicacién 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
un perfil de mayor deterioro a nivel sanitario y
sociolaboral.

- Estos pacientes requieren una dedicacién tera-
péutica mayor (mds reingresos, mayor uso de
neurolépticos y estancias mas prolongadas).
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