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Resumen

Abstract

La adicciéon a cocaina es un problema de salud creciente y entre
sus complicaciones destaca la elevada prevalencia de comorbilidad
psicopatolégica. La deteccion temprana de los trastornos
psicopatolégicos asociados al consumo de cocaina es necesaria para
optimizar la asistencia sanitaria y mejorar el pronéstico. El objetivo
principal de este estudio es estimar la prevalencia y caracteristicas
de la comorbilidad psicopatolégica en una poblaciéon de sujetos que
solicitan atencién por uso de cocaina en tratamiento ambulatorio.
Se reclutaron 110 consumidores de cocaina por via nasal evaluados
con la entrevista diagnéstica semiestructurada PRISM (entrevista de
investigacién psiquidtrica para trastornos mentales y por sustancias),
que diferencia los trastornos mentales primarios de los inducidos
por la droga. Esta poblacién tuvo un 86,4% de hombres y una edad
media de 36,5 anos. Present6 un uso patolégico de cocaina medio de
7 anos, y la presencia de psicopatologia se asoci6é a un mayor nimero
de criterios de dependencia de cocaina segin el manual DSM-IV-
TR (manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, 4"
edicion revisada). La prevalencia de comorbilidad psicopatologica
encontrada a lo largo de la vida fue del 61,8%, destacando los
trastornos del estado de animo (34,5%), seguidos de los trastornos
de ansiedad (22,7%) y de los trastornos psicéticos (15,5%). Un 20%
present6 trastorno de personalidad antisocial y un 21% trastorno
limite de la personalidad. Entre los trastornos del estado de animo
y psicoticos fueron mas frecuentes los inducidos, mientras que en los
trastornos de ansiedad los primarios fueron mas prevalentes.

clave: cocaina, abuso,

Palabras comorbilidad, psicopatologia,

dependencia.

Cocaine addiction is a growing health problem and among its
complications highlights the high prevalence of mental disorders
co-occurring with abuse and dependence. This psychopathological
comorbidity varies according to the time of consumption and the
age of the patient. Early detection of psychopathological disorders
associated with drug consumption is necessary to optimize health care
and to improve the prognosis. The main aim of the present study was
to estimate the prevalence and characteristics of psychopathological
comorbidity in a population of subjects seeking outpatient treatment
for cocaine use. We recruited 110 subjects using cocaine by nasal
insufflations evaluated with the PRISM (Psychiatric Research Interview for
Substance and Mental Disorders), a semi-structured diagnostic interview
that differentiates primary mental disorders from those induced by
the drug. This population presented 86.4% male and had a mean age
of 36.5. They displayed a pathological use of cocaine of 7 years and
the presence of psychopathology was associated with a higher number
of DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
IV-TR) criteria for substance dependence. The lifetime prevalence
of some psychopathological comorbidity was 61.8%, highlighting
mood disorders (34.5%), followed by anxiety disorders (22.7%) and
psychotic disorders (15.5%). About 20% showed antisocial personality
disorder and 21% borderline personality disorder. From among mood
and psychotic disorders, the induced disorders were more frequent,
while the primary disorders were more prevalent in anxiety.
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1 consumo de cocaina es un problema de salud

muy importante en las sociedades actuales, con

una alta prevalencia en edades tempranas y un

fuerte impacto social, sanitario y econémico (Offi-
ce of National Drug Control Policy (ONDCP), 2012; Rivera,
Casal, Currais y Rungo, 2012).

La comorbilidad psicopatolégica, es decir, la coexistencia
en una misma persona de un trastorno por uso de sustancia
(TUS) y de otras psicopatologias, constituye un problema
serio de salud (Goldsmith, 1999). Estos pacientes con co-
morbilidad psicopatolégica conforman un grupo de riesgo
desde una visién clinica y social. Frecuentan en mayor me-
dida los servicios hospitalarios (Rufles, 2009), tienen mayo-
res tasas de suicidios (Fiedler et al., 2012) y tienen valores
de respuestas al tratamiento peores que pacientes solo con
TUS (Karila, Petit, Lowenstein y Reynaud, 2012). Por otra
parte, desde un punto de vista social son pacientes con ma-
yor carga de conflictos a nivel laboral, judicial y de insercién
social (Karila et al. 2013).

En un gran numero de estudios, se muestra la relacién
del uso de cocaina con la elevada prevalencia de comorbi-
lidad psicopatolégica (Gual, 2007; Pavarin, 2006; Torrens,
Gilchrist y Domingo-Salvany, 2011). En esta linea, en nues-
tro contexto, se han realizado investigaciones que relacio-
nan la presencia de una alta comorbilidad psicopatolégica
en consumidores de cocaina. La prevalencia es elevada y se
sitda entre un 30 y un 65% tanto en poblacién clinica como
no clinica (Arias et al., 2012; Herrero, Domingo-Salvany,
Torrens, Brugal y the ITINERE investigator, 2007; Herrero,
Domingo-Salvany, Torrens, Brugal, Gutierrezy the ITINERE
investigator, 2008; Tortajada et al., 2012; Vergara-Moragues
et al. 2012). La variabilidad observada entre estas prevalen-
cias podria atribuirse, por un lado a las variaciones en las
tendencias de la poblacién debido a la disponibilidad de la
sustancia en cada momento y, por otro, a las diferencias en
el proceso de muestreo. Es decir, los resultados difieren en
funcién de la composicion de las series (tipos de poblacion,
vias de administracion, etc.) y de la metodologia empleada
(instrumentos de medida, tiempo transcurrido desde la abs-
tinencia, entrenamiento en el diagnéstico psicopatologico
de los entrevistadores, etc.). En cualquier caso, y conside-
rando los datos de forma global, podemos concluir que la
prevalencia de comorbilidad psicopatolégica entre pacien-
tes consumidores de cocaina, es muy elevada (Rounsaville,
2004; Schuckit, 2006; Weiser et al., 2003).

Por lo tanto, es importante conocer qué tipo de trastor-
no presenta cada persona y las caracteristicas del mismo.
Esta distincion seria util para realizar un intervencién ade-
cuada y mejorar el pronéstico (Schuckit, 2006). En suma,
el estudio de los trastornos concomitantes con el TUS, en
este caso cocaina, tiene relevantes implicaciones teodricas y
practicas, tanto de tipo etiolégico (construccion de modelos
explicativos), como diagnéstico (creacion de subgrupos es-
pecificos) y pronostico (los sujetos con trastornos anadidos

al TUS tienen mas complicaciones durante en tratamiento
que los que s6lo presentan un TUS). Por todo esto, se senala
la necesidad de seguir investigando, las consecuencias que
tiene tratar trastornos mentales asociados a la evolucion de
trastornos adictivos (Vergara-Moragues et al., 2012).

Ademas de todo lo anterior, segin lo informado por el
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDT) en su informe anual de 2012, el 10,2% de la pobla-
cion espanola entre 15y 64 anos ha consumido cocaina a lo
largo de lavida, €l 2,7% lo ha hecho durante el dltimo afio y
el 1,3% durante el tltimo mes. El consumo de cocaina entre
adultos jovenes en poblacion espanola (de 15 a 34 anos) re-
fleja cifras ain superiores, el 13,6% ha consumido cocaina
a lo largo de la vida, el 4,4% lo ha hecho el dltimo afio y el
2,0% durante el ltimo mes. Por tanto, Espana es el pais de
la Unién Europea donde mas cocaina se ha consumido en
estos ultimos anos, duplicando en muchos casos la media
comunitaria.

Por tal motivo, es importante poner énfasis en las dife-
rentes fases del consumo y en la escalada hacia el desarrollo
de abuso y dependencia. Se estima que el 5-6% de los usua-
rios que consumen cocaina desarrollaran una dependencia
en el primer ano de utilizacién de la sustancia, marcada-
mente superior al 1% relacionado con el cannabis. (Wagner
y Anthony, 2006).

De esta manera, desde el primer contacto con la sustan-
cia, se pueden distinguir diferentes etapas de consumo: uso,
abuso y dependencia. Asi considerados, el uso, y el poste-
rior desarrollo de abuso y dependencia de cocaina, emer-
gen antes y de forma mas explosiva que el de otras drogas
como alcohol y cannabis (Wagner y Anthony, 2006). En esta
linea, la media de edad para el desarrollo de dependencia
comprende entre los 23-25 anos de edad y la estimacién del
primer consumo no abusivo entre los 21-22 anos de edad.
(Wagner y Anthony, 2006; OEDT, 2012).

Por otro lado, nos parece importante comparar la psico-
patologia de distintos estudios de nuestra comunidad au-
tonoma (Andalucia). Las muestras consideradas fueron de
poblacién general (PG; N=1600) (Gornemann, 2002), nues-
tro estudio en tratamiento ambulatorio CTA (N=110) y, por
altimo, otro trabajo realizado en comunidades terapéuticas
publicas de Andalucia (CT; N=227) (Vergara et al. 2012).

La deteccion temprana de comorbilidad psicopatologica
en centros terapéuticos ambulatorios se tornaria prioritaria
con la finalidad de llevar un adecuado proceso de asistencia
sanitaria en esta poblaciéon y minimizar la falta de adheren-
cia a los tratamientos y las frecuentes recaidas que ensom-
brecen el prondstico de estos pacientes (Dutra et al., 2008).
Por todos estos motivos, el objetivo principal de este estudio
es estimar la prevalencia y caracteristicas de la comorbili-
dad psicopatolégica en una poblacion de sujetos que han
solicitado atencién ambulatoria por consumo de cocaina.
Asimismo, se compara la psicopatologia de tres distintas po-
blaciones de nuestro entorno.
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Material y Métodos

Diseno del estudio
Se ha realizado un estudio observacional y descriptivo,

con un componente retrospectivo.

Poblacion de estudio

El estudio se realizé con una muestra total de 110 sujetos
consumidores de cocaina por via intranasal, que solicitaron
atencion en distintos centros de tratamiento ambulatorio
(CTA) de drogodependencias de la provincia de Malaga
[CTA-Mijas-Costa, centro concertado Alternativa 2-Fuengi-
rola, CTA- Malaga (Carretera de Cadiz) y CTA-Vélez-Madla-
ga]. Estos centros son coordinados por la direccion de la
Diputacién de Malaga y estan especializados en la atencion
integral de los problemas derivados de las drogas y sus adic-
ciones. Los objetivos generales de estos dispositivos son
atender las demandas como centro especializado en la aten-
cién primaria colaborando con las instituciones socio-sani-
tarias para la rehabilitaciéon y reinserciéon de las personas
afectadas.

Ademas, estos recursos son la puerta de entrada al circui-
to terapéutico de la red asistencial de drogodependencias
de la Junta de Andalucia. Por ello, es el canal de acceso al
resto de los dispositivos (unidades de desintoxicaciéon hos-
pitalaria, comunidades terapéuticas, viviendas de apoyo al
tratamiento, viviendas de apoyo a la reinsercion, centros de
dia y centros de encuentros y acogidas) y programas dispo-
nibles en la comunidad andaluza.

Tomando como referencia el trabajo de Herrero y cola-
boradores (Herrero et al., 2007), la prevalencia de comor-
bilidad psicopatolégica en consumidores de cocaina es del
42% aproximadamente. Para conseguir una precisién del
9% en la estimacién de una proporcién mediante un inter-
valo de confianza asint6tico normal al 95% bilateral, asu-
miendo que la proporcion es del 42%, sera necesario incluir
para este estudio una muestra de 110 sujetos.

Se incluyeron para nuestro estudio pacientes que inicia-
ron tratamientos de media y larga duracién y, que tuvieran
un periodo de abstinencia controlada de al menos 30 dias al
momento de la entrevista.

Los criterios de inclusion que se han tenido en cuenta
son: personas mayores de 18 anos, consumidores de cocaina
(tanto sujetos con consumo de cocaina que no cumplen cri-
terios de abuso y/ o dependencia segin DSM-IV-TR, como
sujetos que si cumplen estos criterios) y que hayan firmado
el consentimiento informado. Cumpliendo los anteriores,
los criterios de exclusion son: presencia de alteraciones
cognitivas o sintomatologia psicética que imposibiliten la
aplicacion de los instrumentos diagnésticos y el rechazo a
participar en el estudio. Los aspectos éticos de esta inves-
tigacion fueron aprobados por el Comité de Etica e Inves-
tigacion Clinica del Hospital Regional Universitario Carlos
Haya de Madlaga, en el ambito de un proyecto financiado

por el Plan Nacional Sobre Drogas y respetando los princi-
pio éticos para la investigacion médica sobre sujetos huma-
nos adoptados en la Declaraciéon de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial).

El proceso de evaluacion fue realizado por un psicélogo
clinico con formacién especializada y acreditada en evalua-
ci6én psicopatologica.

Instrumento de medida

La entrevista de diagnéstico PRISM (Psychiatric Research
Interview for Substance and Mental Diseases) fue utilizada para
valorar los trastornos psicopatolégicos y por sustancias.
PRISM es una entrevista clinica semiestructurada disenada
para resolver los problemas de diagnéstico en personas con
un consumo elevado de sustancias y/o alcohol, evaluando
en un primer médulo preguntas del historial de consumo
del sujeto, arrojando diagnésticos de abuso y dependencia
tanto en el ultimo ano como en el pasado. Ademas, evalia
20 trastornos del Eje Iy los dos trastornos del Eje II mas
prevalentes en esta poblacion: el trastorno limite de la per-
sonalidad y el trastorno antisocial de la personalidad. Los
diagnoésticos se realizan en dos marcos temporales de eva-
luacion. Por un lado, la entrevista valora los trastornos ac-
tuales, es decir, los que estan presentes durante el dltimo
ano. Por el otro, evalia los trastornos previos, es decir, los
definidos con anterioridad al Gltimo ano. De manera gene-
ral, la prevalencia diagnéstica presentada por un sujeto “a
lo largo de la vida”, incluiria la totalidad de los diagnosticos
enunciados con anterioridad observados en ambos periodos
temporales, es decir, los actuales mas los previos.

Una de las caracteristicas mas importantes de este instru-
mento es que permite diferenciar los trastornos mentales
primarios o independientes de los trastornos inducidos por
sustancias, asi como los sintomas esperados del efecto de
la intoxicacion y la abstinencia. El criterio establecido por
la PRISM para que un trastorno psicopatolégico pueda ser
considerado inducido por la sustancia, es que debe ocurrir
en el contexto de un consumo patolégico de la sustancia,
en cualquiera de estas dos situaciones: a) intoxicacién cro-
nica, es decir, un consumo de cuatro o mas dias a la semana
durante un mes; b) atracones, durante un periodo de con-
sumo de tres dias continuados. Para diferenciar los sintomas
psicopatolégicos inducidos de los esperados durante la in-
toxicacion o la abstinencia, se debe determinar si hubo un
cambio brusco en el patrén de consumo. (Hasin et al., 1996;
Torrens, Serrano, Astals, Perez-Dominguez y Martin-Santos,
2004).

Esta entrevista presenta buena fiabilidad test-retest, validez
y fiabilidad inter-examinadores (coeficiente Kappa oscila
entre 0,66 y 1,00) (Morgello et al., 2006).

Variables de estudio
Comorbilidad psicopatolégica y prevalencia de trastor-
nos primarios e inducidos.
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Prevalencia de abuso y/o dependencia.

Variables socio-demograficas y patrones de uso de cocai-
na.

Prevalencias de trastornos psicopatolégicos en tres pobla-
ciones: poblacién general, comunidad terapéutica y pobla-
cién ambulatoria.

Procedimiento

Previo al inicio de la investigacién se cont6 con un miem-
bro del equipo terapéutico responsable del reclutamiento
en cada uno de los CTA. Asi, esta persona era la encargada
de explicar el estudio e invitar a la participacién en el mis-
mo a cada paciente que hubiera solicitado en algiin momen-
to tratamiento por consumo de cocaina y que cumpliera los
criterios de inclusién. Una vez que la persona aceptaba par-
ticipar, firmaba el consentimiento informado. De esta for-
ma, se derivaba el participante al investigador clinico, y este
dltimo citaba al paciente para realizar el proceso completo
de evaluacion psicopatolégica en un mismo dia. La dura-
cién media de la entrevista fue aproximadamente de 2 a 3
horas. Asi, el evaluador se desplazé por los distintos CTA de
la provincia de Malaga. Este estudio se llevé a cabo entre
2009y 2012.

El nimero de participantes reclutados que inicialmente
aceptaron firmar el consentimiento informado fue de 155,
de los que 45 participantes desistieron de acudir a la cita. De
estos, 15 sujetos no llegaron a firmar el consentimiento in-
formado por presentar criterios de exclusion no detectados
en el reclutamiento previo, por ejemplo por alteraciones
cognitivas evidentes, o por ser la cocaina sustancia secunda-
ria a la solicitud de tratamiento.

Analisis estadistico

Los resultados se analizaron mediante el programa esta-
distico SPSS version 19.0 (SPSS Inc., an IBM company).

Se emplearon estadisticos descriptivos para caracterizar
la muestra que ha participado en el estudio.

Las comparaciones entre grupos o contraste de hipotesis
(los que no tienen comorbilidad psicopatologica respecto
a los que si la presentan) se realizaron mediante la prueba
Chi Cuadrado (x2) o la férmula exacta de Fisher en el caso
de las variables cualitativas utilizando, y mediante el estadis-
tico T de Student (t) en el caso de variables dependientes
cuantitativas.

Para todas las pruebas de contraste de hipétesis una
probabilidad p<0,05 fue considerada como significativa y
p<0,01 fue considerada como altamente significativa. En
concordancia con las variables de estudio todas las pruebas
se realizaron con la opcién de 2 colas (diferencias en ambos
sentidos).

Para determinar qué factores estan asociados a comor-
bilidad psicopatolégica se utilizé6 una regresion logistica, la
prueba de Chi-cuadrado (x2) de Pearson. En la cual se han

incluido covariables como predictoras de presencia o ausen-
cia de comorbilidad psicopatolégica en esta poblacion.

Resultados

Caracteristicas socio-demograficas

La descripcion de los resultados socio-demograficos de
la muestra final de 110 sujetos esta descrita en la Tabla 1. El
86,4 % fueron hombres y la media de edad fue de 36,5 anos
(DE=8,8). Un 37,3% eran solteros frente a un 40,9% que es-
taban casados o vivian en pareja. Un 69,1% de la poblacién
tenia estudios primarios y un 19,1% estudios secundarios.
Por otro lado, un 58,2% se encontraba con empleo y un
37,3% estaba desempleado en el momento de la entrevista.
Ademds, un 46,4% habia tenido algin problema o causa ju-
dicial. Finalmente, un 36,4% de los participantes habia reci-
bido un tratamiento psicolégico previo en su vida.

Existieron diferencias significativas (*p<0,05) en la me-
dia de edad de los sujetos que no tienen comorbilidad psi-
copatoldgica, con 33,9 (7,9) anos, de los que si la presentan,
con 38,1 (9,0) anos. Por lo tanto, la edad de los pacientes
con comorbilidad fue un promedio de 4 anos superior en
comparacion a la poblacién que no presenta comorbilidad
psicopatolégica.

Patrones de uso de cocaina

Las variables relacionadas con el consumo de cocaina en
esta poblaciéon de estudio se reflejan también en la Tabla
1. La edad media del primer uso de cocaina para toda la
muestra fue de 22,8 (DE=7,2) afios. Cabe destacar que exis-
ten diferencias, aunque no estadisticamente significativas,
entre las dos subpoblaciones contrastadas, siendo la edad
de inicio del consumo de cocaina a los 21,9 (5,8) afnos para
los sujetos con comorbilidad psicopatolégica y de 24,3 (8,9)
anos para los sin comorbilidad. Por otro lado, la edad media
total del primer uso patolégico de cocaina fue de 26 (7,5)
anos siguiendo el patréon PRISM de uso patolégico. La du-
racion del uso patolégico de cocaina en anos fue una media
de 7,1 (7,0).

Ademas, 1a media total de numero de criterios de depen-
dencia segiin DSM-IV-TR fue de 5,7 (2,2). Finalmente, la
abstinencia de cocaina de esta poblacion tuvo una media de
2,7 (3,9) anos.

Existen diferencias altamente significativas (**p<0,01)
en la media de criterios de dependencia de la poblacion que
no present6 comorbilidad psicopatolégica, con 4,4 (2,8) cri-
terios, en comparacion a los que si presentaron comorbili-
dad, 6,5 (1,1) criterios.

Factores asociados a comorbilidad psicopatoldgica

La Tabla 2 representa un analisis de regresion logistica en
la cual se ha utilizado como variable dependiente la presen-
cia o ausencia de comorbilidad psicopatolégica y de cova-
riables predictoras. Los resultados muestran que la variable
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Tabla 1
Variables socio-demograficas y patrones uso de cocaina en una muestra total [N=110) y diferencias entre los que tienen
comorbilidad psicopatoldgica a lo largo de la vida y los que no tienen comorbilidad psicopatoldgica a lo largo de la vida

N=110 TOTAL Sin comorbilidad psicopatoldgica Con comorbilidad p
alolargovida psicopatoldgica a lo largo vida
N (%) N (%)
42(38,2) 68 (61,8)
Género 0,32
Mujer 15(13,6) 4(9,5) 11(16,2)
Hombre 95 (86,4) 38 (90,5) 57 (83,8
Edad [Media (DE)] 36,5 (8,8) 33,9(7,9) 38,1(9,0] 0,01*
Situacion conyugal actual 0,14
Soltero 41(37,3) 17 (40,5) 24 (35,3)
Casado/Pareja 45 (40,9) 21(50,0) 24 (35,3)
Divorciado/Separado 22(20,0) 3(7,1) 19 (27,9)
Viudo 2(1,8) 1(2,4) 1(1,5)
Nivel Educacional 0,69
Sin estudios 2(1,8) - 2(2,9)
Estudios primarios 76 (69,1) 29 (69,0) 47 (69,1)
Estudios secundarios 21(19,1) 9(21,4) 12(17,6)
Estudios universitarios 11 (10,0) 4(9,5) 7(10,3)
Empleo 0,49
Sin empleo 41(37,3) 18 (42,9) 23(33,8)
Con empleo 64 (58,2) 23 (54,8) 411(60,3)
Jubilado/Minusvalia 5 (4,5) 1(2,4) 4(5,9)
Historia Judicial 0,17
Alguna vez detenido o en prisién
Si 51 (46,4) 16 (38,1) 35(51,5)
No 59 (53,6) 26 (61,9) 33(48,5)
Alguna vez Tratamiento psicoldgico 0,08
Si 40 (36,4) 11(26,2) 29 (42,6)
No 70 (63,6) 31(73,8) 39 (57,4)
Edad primer uso patoldgico cocaina [media (DEJ] 26,0(7,5) 26,6 (8,3) 25,7 (7,0) 0,55
Edad primer uso cocaina [media (DE]] 22,81(7,2) 24,3 (8,9) 21,9 (5,8) 0,09
Suma criterios de dependencia cocaina 5,7(2.2) 4,4(2,8) 6,5(1,1) <0,01**
(severidad) [media (DE]]
Duracion del uso patoldgico de cocaina 7,11(7,0) 6,916,7) 7.11(7,2) 0,89
(en afios) [media (DEJ]
Abstinencia cocaina (en afos) 2,71(3,9) 2,4(2,9) 2,9 (4,5) 0,54

[media (DEJ]

(* p< 0,05) (**p< 0,01) (p Fisher); N= Muestra de sujetos; DE= Desviacion estandar.

socio-demografica edad fue estadisticamente significativa ~ cocaina que también resulté estadisticamente significativa
(*p<0,05; Odds Ratio OR= 1,073; Intervalo de confianza (**p<0,01; Odds Ratio OR=2,000; Intervalo de confianza IC
IC 95% 1,012-1,138) al igual que la edad del primer uso de 95%=1,386-2,888).

Tabla 2

Prueba Chi cuadrado [x2) de Pearson, estadistico de bondad de ajuste. Prueba=37,93 p=0,000; correctamente clasificadas: 76,1%.
Las variables incluidas en el analisis de regresion logistica son: edad, edad primer uso de cocaina y suma criterios de dependencia
cocaina

OR B P 95% IC
Edad 1,07 0,07 0,01 1,012 -1,138
Edad primer uso cocaina 2,00 0,69 0,00 1,386 - 2,888
Suma criterios dependencia cocaina 0,94 -0,05 0,07 ,883 - 1,006

OR= 0dds Ratio; B=Valor Estadistico; P= Significacién P chi-cuadrado; IC= indice de confianza.
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Abuso y dependencia de sustancias

Como se puede observar en la Tabla 3, un 61,8 % de la
poblacién de estudio ha tenido uso de cocaina junto a otra
psicopatologia a lo largo de la vida. De estos participantes,
un 90% present6 abuso y un 95,6% dependencia a esta sus-
tancia. Por otro lado, un 38,2% de la poblacién de estudio

Tabla 3

no presentd psicopatologia asociada al uso de cocaina, de
los que un 71,4% mostré abuso y/o dependencia a lo largo
de la vida. Por tanto, un 26,1% presenté consumo ocasional
sin trastorno comorbido asociado a lo largo de la vida y, un
4,4% presentdé un consumo ocasional con otra psicopatolo-
gia asociada.

Consumo de cocaina y trastornos por uso de sustancias (TUS] ([DSM-IV-TR], mas otras psicopatologias. Diagnéstico a lo largo de la

vida y ultimo ano

Diagnadstico ultimo ano

Diagnadstico a lo largo vida

Sin otra Con otra p Sin otra Con otra p
N =110 psicopatologia psicopatologia psicopatologia psicopatologia
N (%) N (%) N (%) N (%)

64 (58,2) 46 (41,8) 42(38,2) 68(61,8)
Cocaina
Abuso 1(1,6) 1(2,2) 1,00 30 (71,4) 61(90,0) <0,01*
Dependencia 24 (37,5) 33(71,7) <0,01** 30 (71,4) 65 (95,6) <0,01**
Consumo 8 (12,5) 3(6,5) 0,35 12 (26,1) 3 (4,4) <0,01**
Heroina
Abuso - - - 2 (4,8) 9(13,2) 0,15
Dependencia - 2 (4,4) 0,09 11(2,4) 10 (14,7 <0,03*
Alcohol
Abuso 5(7,8) 5(10,9) 0,73 27 (64,3) 43(63,2) 0,91
Dependencia 16 (25,0) 15 (32,6) 0,38 19 (45,2) 31 (45,6) 0,97
Cannabis
Abuso 1(1,6) 2 (4,4) 0,95 6(14,3) 12 (17,6) 0,64
Dependencia 6(9,4) 102,2) 0,12 6(14,3) 9(13,2) 0,67
Benzodiazepinas
Abuso 2(3,1) 4(8,7) 0,20 2 (4,8) 7(10,3) 0,30
Dependencia 2(3,1) 3(6,5) 0,39 2 (4,8) 7(10,3) 0,30
Alucinégenos
Abuso 1(1,6) - 0,39 1(2,4) 4(5,9) 0,39
Dependencia 1(1,6) - 0,39 11(2,4) 4(5,9) 0,39
Estimulantes
Abuso - - - 1(2,4) 2(2,9) 0,86
Dependencia 1(1,6) - 0,39 1(2,4) 2 (2,9) 0,86
Metadona +
Abuso - 11(2,2) 0,23 1(2,4) 1(1,5) 0,72
Dependencia - 11(2,2) 0,23 1(2,4) 1(1,5) 0,72
Otras Drogas
Abuso - - - - - -
Dependencia - - - - -
Policonsumo [tres o mas sustancias)
Abuso 1(1,6) 4(8,7) 0,07 6(14,3) 15(22,1) 0,31
Dependencia 5(7,8) 3(6,5) 0,80 5(11,9) 15(22,1) 0,18

(* p<0, 05; **p<0, 01) (P de Fisher); N= Ndmero de sujetos; P=Probabilidad mediante prueba exacta de Fisher; Consumo = Consumo ocasional de cocaina;

+ Metadona comprada en la calle.

Para el dltimo afio, un 41,8% de la muestra presenté uso
de cocaina concomitante con otra psicopatologia. De estos
sujetos de estudio, un 2,2% presenté abuso y un 71,7% de-
pendencia de cocaina. Por consiguiente, un 6,5% presenté
algiin consumo ocasional a esta sustancia el ultimo ano. Por
otro lado, un 58,2% de esta poblacién no ha presentado
algun trastorno comorbido el ultimo ano. De estos partici-
pantes, un 1,6% presenté abuso y un 37,5% dependencia

de cocaina. Por lo tanto, un 12,5% present6 consumo oca-
sional a esta sustancia. Debemos consignar que, un 19,5%
de los sujetos diagnosticados con otra psicopatologia se en-
contraba abstinente de la sustancia el dltimo ano y, que un
48,4% de la poblacién sin otra psicopatologia se encontraba
abstinente para este periodo de tiempo.

Entre las otras sustancias de consumo relacionadas, y en
orden descendente, un 63,2% de la poblacién con comor-
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bilidad presenté abuso de alcohol a lo largo de la vida y un
45,6% present6é dependencia. Para cannabis, un 17,6% de
abuso y un 14,7 % dependencia. Un 13,2% presenté abuso y
un 14,7% dependencia de heroina. Un 10,3% de esta pobla-
cién con comorbilidad present6é abuso y dependencia para
benzodiacepinas.

Existieron diferencias altamente significativas (**p<0,01)
en dependencia de cocaina a lo largo de la vida entre las
subpoblaciones con psicopatologia y sin psicopatologia.
Para abuso de cocaina a lo largo de la vida obtuvimos dife-
rencias significativas (*p<0,05) entre las dos subpoblaciones.
Para consumo ocasional de cocaina obtuvimos diferencias
altamente significativas entre las dos muestras poblaciones
contrastadas a lo largo de la vida (**p<0,01). En relacion
al ultimo ano, encontramos diferencias altamente significa-
tivas (*¥*p<0,01) en dependencia de cocaina entre las sub-
poblaciones comparadas. Para abstinencia en el ultimo ano
encontramos diferencias altamente significativas (**p<0,01)
en las dos subpoblaciones contrastadas.

Tabla 4

Para abuso de heroina a lo largo de la vida encontramos
diferencias significativas (*p<0,05) entre las dos subpobla-
ciones contrastadas.

Debemos decir que para el resto de otras sustancias estu-
diadas no encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas inter grupos.

Comorbilidad psicopatologica

En relacién a la comorbilidad psicopatolégica de esta po-
blacién de estudio (n=110) pudimos detectar que un 61,8%
ha tenido al menos un trastorno del Eje I'y/o del Eje IT a lo
largo de la vida y un 38,2% no presenté psicopatologia para
este periodo de tiempo (ver Tabla 4). Los trastornos mas
prevalentes del Eje I fueron primero, trastornos del estado
de dnimo (TEA) con un 34,5%, de los cuales un 24,5% fue-
ron TEA inducidos por la sustancia. Segundo, trastornos de
ansiedad (TA) con un 22,7%, de los cuales un 9,1% fueron
TA inducidos. Tercero, trastornos psicéticos (TP) con un
15,5% de los cuales un 12,7% son TP inducidos.

Comorbilidad psicopatolégica en el dltimo afo y a lo largo de la vida en poblacién total [N=110). Diagndstico a lo largo de la vida y

diagnéstico ultimo afo [Entrevista PRISM-DSM-IV-TR).

N =110 Total (%)
COMORBILIDAD PSICOPATOLOGICA Diagndstico ultimo afio Diagndstico a lo largo vida
Alguna co-ocurrencia de comorbilidad psicopatolégica (Eje | y/o Eje 1) 46 (41,8) 68(61,8)
EJE I: Trastornos Psicopatolégicos 27 ( 24,5) 57 (51,8)
Trastorno estado de animo 19(17,3) 38(34,5)
Trastorno estado de &nimo primario 9(8,2) 18 (16,4)
Depresion mayor 8(7,3) 16 (14,5)
Distimia 1(0,9) 2(1,8)
Ciclotimia - 10,9
Episodio maniaco - 1(0,9)
Episodio Hipomaniaco - 2(1,8)
Trastorno estado de animo inducido 10(9,1) 27 (24,5)
Trastorno de ansiedad 10(9,1) 25(22,7)
Trastorno de ansiedad primario 10 (9,1) 18 (16,4)
Trastorno de panico 21,8 2(1,8)
Trastorno de panico con agorafobia - -
Ansiedad generalizada - 4 (3,6)
Agorafobia - 1(0,9)
Fobia Especifica 3(2,7) 3(2,7)
Fobia Social 2(1,8) 2(1,8)
Trastorno obsesivo-compulsivo 1(0,9) 2(1,8)
Trastorno por estrés post-traumatico 3(2,7) 11(10,0)
Trastorno de ansiedad inducida - 10 (9,1)
Trastorno psicético 2(1,8) 17 (15,5)
Trastorno psicético primario - 3(2,7)
Esquizofrenia - 1(0,9)
Trastorno esquizofreniforme - 10,9
Trastorno esquizoafectivo - 1(0,9)
Trastorno delirante - -
Trastorno psicético no especificado - -
Trastorno estado de &nimo con sintomas psicéticos - -
Trastorno psicotico inducido 2(1,8) 14(12,7)
Trastorno de la conducta alimentaria 2(1,8) 3(2,7)
Anorexia - -
Bulimia 2(1,8) 3(2,7)
EJE II: Trastornos de la personalidad 35(31,8) 41(37,3)
Trastorno antisocial de la personalidad (TAP) 19 (17,3) 22 (20,0)
Trastorno limite de la personalidad (TLP) 22 (20,0) 23 (20,9)

%= Porcentaje; Eje I=Trastornos clinicos; Eje Il= Trastornos de personalidad.
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Por otro lado, con respecto a los trastornos del Eje II eva-
luados, se encontré una prevalencia a lo largo de la vida de
un 20% de trastorno antisocial de la personalidad (TAP) y
un 20,9% trastorno limite de la personalidad (TLP).

La prevalencia de comorbilidad psicopatolégica para el
ultimo afno en esta poblacién fue de un 41,8%, tanto para
Eje I'y/o Eje II (ver Tabla 4). Para el Eje I tenemos TEA un
17,3%, de los cuales un 9,1% fue inducido. Para los TA un
porcentaje del 9,1% y para los TP un 1,8% siendo todos es-
tos inducidos por la sustancia.

Por ultimo en el Eje II tuvimos valores para TAP de un
17,3% y para TLP de un 20,0%.

Comparacion de psicopatologia en poblaciones de
Andalucia

Los resultados obtenidos sobre psicopatologias a lo largo
de la vida para PG fueron de un 41,1 %, un 61,8% para CTA
y un 65,6% para CT. Para psicopatologias en el dltimo ano
detectamos una prevalencia de 28,8% en PG, un 41,8% para
CTAyun 58,1% en CT (ver Tabla 5).

Tabla 5

Comparacion de psicopatologia entre poblaciones,
ambulatoria (CTA), general (PG), y comunidad terapéutica
[CT] en Andalucia, estimado a lo largo de la vida y ultimo ario.
Resultados totales

Comparacion CTA PG CT
psicopatologia N=110 N=1600 N=227
A lo largo vida 61,8% 42,1% 65,6%
Ultimo afio 41,8% 28,8% 58,1%
N= Numero de sujetos
Discusion

La coexistencia entre TUS y otras psicopatologias se han
estudiado en diferentes contextos terapéuticos y para dis-
tintas sustancias de abuso, (Kessler et al., 2005; Kidorf et al.,
2004).

De acuerdo con nuestro objetivo principal, la prevalencia
de comorbilidad psicopatolégica de este estudio a lo largo
de la vida ha sido alta (61,8%) en un rango parecido a los
estudios realizados sobre distintos tipos de muestras con
personas consumidoras de cocaina, tanto en tratamiento
ambulatorio como de comunidades terapéuticas, asi como
en poblacién no clinica (Adamson, Tood, Sellman, Huriwai
y Porter, 2006; Arias et al., 2012; Herrero et al., 2008; Levin,
Evans, Vosburg, Horton y Brooks, 2004; Mardsen, Gossop,
Stewart, Rolfe y Farrell, 2000; Swendsen et al., 2010; Tortaja-
da et al.,2012). Tanto los estudios llevados a cabo en pobla-
cion general como los de muestras clinicas refieren que la

prevalencia de la concurrencia de trastornos por consumo

de sustancias y otras psicopatologias es elevada, situaindose
entre el 15-80% (Nocon, Bergé, Astals, Martin-Santos y To-
rrens, 2007; Rodriguez-Llera et al., 2006;). A la luz de los
resultados, y de acuerdo con otros trabajos, nos parece esen-
cial tratar a estos pacientes integradamente, es decir, que se
garantice el abordaje de la adiccion y otras psicopatologias
de forma conjunta. Seria necesaria la creaciéon de modelos
de atencion integrados desde una perspectiva individualiza-
day flexible (Sacks, Banks, McKendrik y Sacks, 2008).

Si analizamos la comorbilidad psicopatolégica encon-
tramos que, primero, los (TEA) inducidos a lo largo de la
vida son mas prevalentes que los TEA primarios. Por otra
parte, y al contrario de estos resultados obtenidos, podemos
mencionar estudios de comorbilidad psicopatolégica en
consumidores de drogas que obtuvieron resultados contra-
rios a los nuestros para TEA, siendo en esos trabajos mas
prevalentes los TEA primarios que los TEA inducidos (Ro-
driguez-Llera et al., 2006; Herrero et al., 2007). Debemos
considerar que estos estudios se han realizado en distintos
tipos de muestras y en algin caso con droga que no es la
cocaina. En cualquier caso, la alta prevalencia de TEA es sig-
nificativa en esta poblacién y ello podria ser relevante para
el proceso terapéutico. Seria interesante tomar en cuenta
la variable abuso y dependencia de alcohol en este tipo de
poblaciones consumidoras de cocaina, por ser la sustancia
de abuso mas prevalente de este tipo de sujetos y muy ligada
con la clinica afectiva inducida (Magidson, Wang, Lejuez,
Iza y Blanco, 2013).

Segundo, en nuestro estudio y respecto a los (TA) han
sido mas prevalentes los primarios que los inducidos para
los diagnosticos a lo largo de la vida. Especial interés nos
despierta la alta prevalencia para esta muestra de trastorno
por estrés post traumdtico (TEP) (10%), algunos estudios
hablan de prevalencias atin mas altas en pacientes con tras-
tornos por uso de sustancias y TEP, entre un 25% a 42%
(Brady, Back y Coffey, 2004; Jacobson, Southwick y Kosten,
2001) podriamos especular que la alta prevalencia en TEP
esta relacionada con la vivencia de sucesos ambientales trau-
maticos (Back, Dansky, Carroll, Foa y Brady, 2001; Najavist et
al., 2003) la presencia de un TEP esta asociado a una mayor
gravedad de la psicopatologia y un peor pronéstico (Back et
al., 2001). Creemos que en nuestra poblacion de estudio po-
drian influir factores socio-demograficos que precipitarian
la probabilidad de desarrollar un TEP.

Tercero, la prevalencia de trastornos psicoticos (TP) en-
contrada en esta poblacién consumidora de cocaina en tra-
tamiento ambulatorio es especialmente relevante siendo en
su mayoria, trastornos inducidos. Pensamos en la necesidad
de identificar adecuadamente estos trastornos sean prima-
rios o inducidos, y asi hacer un seguimiento a esta poblaciéon
diagnosticada y monitorizar la evolucion de la sintomatolo-
gia durante todo el proceso terapéutico llevado a cabo en
estos centros de tratamiento.
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Por ultimo, la prevalencia de trastorno antisocial de la
personalidad (TAP) es de un 20% y de trastorno limite de la
personalidad (TLP) de un 21% a lo largo de la vida respecti-
vamente, en concordancia con otros estudios internaciona-
les que relacionan consumo de cocaina y trastornos de per-
sonalidad (Chen etal., 2011; Grant et al., 2004). Si se realiza
una revision de los estudios que valoran la prevalencia de
trastornos de personalidad en poblacién drogodependiente
se observa que el porcentaje es muy dispar entre un 36,7%
hasta el 97% (Calsyn y Saxon, 1990; Fernandez-Montalvo et
al., 2003). Asi que probablemente, nuestros resultados son
menores debido a que la PRISM valora s6lo dos trastornos
de personalidad, por tanto, consideramos necesario agregar
otras baterias diagnésticas de personalidad, con la finalidad
de tener una panoramica dimensional de estos trastornos.
Favoreciendo la clasificacién, evaluacion, explicacién y con-
ceptualizacién de estos trastornos.

Por otro lado, quisimos conocer el perfil de nuestra
muestra. Asi nos indica que es una poblacién particular-
mente masculina con un bajo nivel educativo, un alto grado
de desempleo y problemas judiciales recurrentes.

Con respecto, a los patrones de uso de cocaina, primero,
encontramos que la edad del primer uso para esta sustancia
es similar a la media europea de inicio de consumo (OEDT,
2012).Por tanto, la edad media total del primer uso de co-
caina de nuestra poblacién podria concordar con los datos
de otros estudios epidemiolégicos internacionales (Wagner
y Anthony, 2006; Van Etten y Anthony, 1999). Segundo, los
pacientes que se diagnosticaron con comorbilidad psicopa-
tologica comenzaron a usar de la cocaina en una media de
dos anos antes que los sujetos que no presentaron comorbi-
lidad. Por ultimo, la transicion del uso al abuso/dependen-
cia en nuestra poblacion de estudio esta en una media de
25 anos en hombres, que podria relacionarse con estudios
epidemiolégicos que hablan de un comienzo de uso patol6-
gico entre los 23-25 anos (Wagner y Anthony, 2002; Vega et
al., 2002).

La prevalencia de abuso y dependencia de cocaina que
se ha encontrado ha sido mas elevada en la poblacion que
presenta comorbilidad psicopatolégica. Por tanto, seria im-
portante seguir evaluando la relacién entre comorbilidad
de trastornos, primarios e inducidos, y la severidad en el
consumo (abuso/dependencia). Ya que, podriamos intuir
que la severidad en el consumo podria estar relacionada
con esta comorbilidad.

Nos parece importante referirnos a esta transicion de uso
hacia abuso/dependencia, la cual nos podria proporcionar
informacién acerca de la etiologia y curso de la severidad
de la adiccion, pensamos que seria una guia util tanto para
profesionales a nivel preventivo como a nivel clinico la iden-
tificacién de pacientes con mayor riesgo de desarrollar de-
pendencia. Creemos importante seguir investigando sobre

este tema.

Otro tema de interés, es el de la abstinencia en esta po-
blacion, se ha demostrado estadisticamente en este estudio
que, los sujetos con comorbilidad psicopatolégica respon-
den peor a la mantencién de la abstinencia comparada con
la subpoblacién que no presenta comorbilidad en el ultimo
ano. Esta relacion seria interesante de tomar en cuenta.

Es importante discutir los resultados significativos de los
analisis de regresion logistica efectuados, en el cual apare-
cen como predictores de comorbilidad psicopatologica, la
edad y la edad del primer uso de cocaina. Nos parece in-
teresante relacionarlo con otro resultado de este estudio,
mencionado anteriormente, aunque no son datos significa-
tivos, nuestra poblacién con comorbilidad psicopatolégica
comenzo a utilizar la cocaina en una media de 2 anos antes
que los sujetos sin comorbilidad, en este caso, los participan-
tes con comorbilidad tienen una media de edad de inicio
de consumo similar a otros estudios epidemiolégicos rela-
cionados con consumo de cocaina (Lopez-Quintero et al.,
2011). Esto no quiere decir que no tengamos en un futuro
en cuenta otras variables que podrian ser importantes en el
proceso adictivo.

Por 1ultimo, se analizaron las diferentes prevalencias con
otras poblaciones de estudio, comparando estas muestras
tanto a lo largo de la vida como en el ultimo ano. Encon-
tramos desigual porcentaje entre PG y las dos poblaciones
clinicas estudiadas CTA y CT. Como cabia esperar, el estudio
realizado en PG muestra un menor porcentaje de psicopa-
tologia en comparacién con las otras dos poblaciones, tanto
a lo largo de la vida como en el dltimo ano, lo que estaria
respaldado por otros estudios comparativos de comorbili-
dad psicopatolégica (Gual, 2007; Ziedonis, Rayford, Bryant
y Rounsaville, 1994). Se debe aclarar que nuestro estudio
tiene criterios de inclusién diferentes que la CT, esto po-
dria marcar las diferencias de prevalencias de trastornos en
el ultimo ano entre las dos poblaciones clinicas. Podemos
agregar, que nuestra poblaciéon ambulatoria es usuaria ac-
tiva del dispositivo terapéutico con una media de dos anos
utilizando el recurso, llevando un promedio de dos anos de
abstinencia controlada, en cambio los pacientes ingresados
en CT en su mayoria son nuevos ingresos que cumplieron
criterios diagnésticos de dependencia de cocaina en el ul-
timo ano. Otro punto a tener en cuenta, es que la PG fue
valorada con otro instrumento de medida, en relacion a las
otras dos poblaciones de estudio. Por este motivo, podria
limitarse la adecuada comparacién entre PGy las otras dos
investigaciones. La similitud de resultados a lo largo de la
vida entre CTA y CT se podrian deber primero, a las ca-
racteristicas socio-culturales de la poblaciéon de Andaluciay,
segundo, a que ambas investigaciones se han realizado con
el mismo instrumento de medida, la PRISM. Por ejemplo,
muchos pacientes que entran en CTA han tenido estancias
en CT. De esta manera, como se ha explicado en la parte
metodolégica, las CTA son la puerta de entrada a los otros
dispositivos terapéuticos incluidos la CT.
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Se encuentran una serie de limitaciones en nuestro es-
tudio de poblacién ambulatoria, primero, senalar el sesgo
de recuerdo que tiene el sujeto entrevistado. Segundo el
tamano de nuestra muestra, aunque relevante desde un
punto de vista clinico, es relativamente pequeno desde una
perspectiva estadistica y, tercero, mencionar la dificultad de
encontrar poblacién femenina entre los usuarios de este dis-
positivo terapéutico. Por ultimo, al interpretar todos nues-
tros datos, debemos tener en cuenta que nuestro estudio se
realiza en un contexto muy concreto y por tanto habria que
tener precaucién a la hora de extrapolar los datos a otras
poblaciones.

A pesar de ello, hasta lo que conocemos es el primer estu-
dio nacional y autonémico que utiliza una entrevista especi-
fica (PRISM) para estudiar la comorbilidad psicopatolégica
en consumidores de cocaina en poblacion ambulatoria.

Por 1ultimo, resaltar el valor que podria tener el diagnos-
tico de comorbilidad psicopatolégica en correspondencia al
éxito terapéutico y la necesidad de disenar estrategias para
alcanzar mejorar la intervencion en los dispositivos asisten-
ciales (Sacks et al., 2008).

Las perspectivas futuras a considerar pasan por continuar
con este tipo de estudios de caracterizaciéon fenotipica en
poblaciéon andaluza. Primero, desarrollar un estudio longi-
tudinal que permita comprobar la evoluciéon de sintomas
psicopatolégicos y de severidad en la adiccion. Segundo,
ampliar la busqueda de poblacién femenina que cumpla cri-
terios de inclusion, con la finalidad de hacer comparaciones
de género y por ultimo, estimar la realidad de una pobla-
cién usuaria de cocaina que estd infravalorada diagnéstica-
mente con el objetivo de disenar tratamientos especificos
para poblacién con comorbilidad psicopatolégica.
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