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Resumen

La presencia de trastornos de personalidad en adictos a dro-
gas, ha propiciado un aumento de la investigacion en torno esta
problematica en los Ultimos anos. En este trabajo se analiza la
presencia de estos trastornos en un grupo de adictos a opiace-
os (n=60), utilizando la entrevista SCID-II. Los resultados se
comparan con un grupo de no adictos.

El andlisis realizado muestra una alta prevalencia de trastor-
nos de personalidad en el grupo de adictos, en especial de los
trastornos de personalidad antisocial, limite y paranoide. Al
comparar el grupo de adictos con el grupo de no adictos, apare-
cen diferencias significativas en el cumplimiento de criterios
para los trastornos de personalidad esquizotipico (p=0,000),
antisocial (p=0,000) vy, limite (p=0,005).

Palabras clave: trastorno de personalidad, adiccién, drogas,
opidceos.

Abstract

There has been in the last few years an increasement of the
research about drug addicts due to the presence of personality
disorders (PD). In this work the presence of such disorders in
an opiate addict group (n=60) is analyzed by using the SCID-II.

The results are compared to a non-addict group (or group
control). Once the analysis has been reviewed, it shows a high
prevalence of disorders in the addict group, especially those
antisocial personality disorders and paranoid PD.

When comparing the addict group to the control group, the
study shows significant differences related to the fulliment of
the criteria for the esquizotipic PD (p=0,000), antisocial PD
(p=0,000) and bordeline PD (p=0,005).

Key words: personality disorder, addiction, drug, opiate.

INTRODUCCION

que presentan adiccion a drogas, cumplen crite-

rios de uno o varios trastornos de personalidad
asi como otros trastornos psiquiatricos (Abbot, 1994).
Entendiendo que una personalidad patoldgica tiene
como caracteristicas la rigidez, la cronicidad y la desa-
daptacion (Millon 1994; APA 1995), las personas afec-
tadas de un trastorno psiquiatrico como puede ser un
trastorno de la personalidad (TP), ademas de un tras-
torno adictivo, presentan una idiosincrasia que debe
ser comprendida por el clinico que trabaja en el
campo de las adicciones. A su vez, debe ser mayor la
sofisticacion terapéutica requerida para su adecuado
tratamiento (O’Connel 1998; Lehman 1996 ; Beck
1993 ; Miller 1995, 1996 ). Por ejemplo, el papel que
juega el consumo de drogas en un sujeto con diag-
noéstico de trastorno antisocial, es bien distinto a la
funcionalidad del consumo en un sujeto con trastorno
de personalidad por dependencia o, a la de un sujeto
que desarrolle un problema de adiccién por otras cir-

Es bien conocido que buena parte de los sujetos
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cunstancias vy, por tanto, el enfoque de tratamiento
también debe adecuarse a cada caso.

La importancia de realizar diagnésticos adecuados
resulta basica para poder ofrecer una adecuada asis-
tencia. Esta correcta evaluacion se puede ver dificulta-
da por el prematuro diagndstico en el Eje |, que en
ocasiones puede estar determinado en parte por un
trastorno de personalidad en el Eje Il. Puede incluso
que no se llegue a tal diagndstico, pero en ocasiones
puede observarse una serie de problemas previos a la
adiccion donde el consumo de drogas es una opcién
probable. Dichos problemas pueden tener sus orige-
nes en unos patrones rigidos y poco adaptativos, pro-
pios de un trastorno de personalidad (Casas 1992),

Algunos autores (Miller 1993; 1995 y 1996 ; Wojnar
1997; Lehman 1996), aun reconociendo la prevalencia
elevada de trastornos duales en drogodependencias,
reflexionan sobre la metodologia empleada en los
estudios como determinante de los resultados obteni-
dos.

Otra serie de estudios buscan la relacién entre un
T.P vy la adicciéon (Gorton et al. 1994), concluyendo que
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aunqgue son separables uno y otro trastorno, una adic-
cion puede ser: 1) producto de un trastorno de perso-
nalidad severo; 2) producto de un trastorno de
personalidad leve no detectado y; 3) la misma adic-
cion puede implicar un trastorno de personalidad.

Desde una perspectiva sistémica, Cancrini (1994)
propone una clasificacién de las distintas toxicomani-
as en funcion de su origen: traumatica, neurdtica, psi-
coética (que incluiria los trastornos graves de
personalidad), y sociopatica.

Estudio pioneros (Khantzian y Treece 1985; y Roun-
savile et al, 1982) destacaron la prevalencia del tras-
torno antisocial (44'8% de los sujetos que fueron
diagnosticados con algun trastorno de personalidad),
siendo los mas comunes: TP histriénico (6'9%), TP
esquizoide (4'6%), TP mixto (3'4%), TP limite (2'3%) vy
TP compulsivo (1°1%). No encontraron ningun trastor-
no de personalidad en el 36'8% de los sujetos de la
muestra.

Se han desarrollado estudios més recientes sobre
el trastorno de personalidad mas prevalente en rela-
cion al consumo de drogas: el trastorno antisocial de
la personalidad. Usando el SCID, el EPQ y el Eysenck
Impulsivity Scale, Blaszczynski et al (1997), se centra-
ron en el papel central de la impulsividad en la grave-
dad de dicho trastorno y, en sus consecuencias, que
resultaron ser mas negativas cuando los sujetos pre-
sentaban mayor impulsividad.

Respecto al trastorno de la personalidad limite, se
ha intentado relacionar las diversas conductas auto y
heteroagresivas de este T.P, asi como el papel que la
dopamina juega en él y en la adiccién a drogas (Surri-
bas, 1993).

Més recientemente Calsyn et al 1996, utilizando
una muestra de 196 hombres y 113 mujeres incluidos
en un programa de mantenimiento con metadona,
encontraron comorbilidad de trastornos del Eje | en un
75% de los casos vy, en el Eje Il aparecia un 36'2% de
la muestra con un T.P. narcisista y/o antisocial; un
16°2% con un T.P por dependencia y en proporciones
mas bajas, el T.P negativista e histrionico, destacando
este Ultimo y el T.R por dependencia en mujeres.

Entre los estudios que han utilizado el SCID-II
como instrumento diagndéstico destacan el de Lom-
bardi (1993), en el que confirmd la elevada prevalencia
del TP antisocial. Marlowe (1997), realiza un estudio
con 144 cocaindmanos en el que ademas utiliza el
Millon Clinical Multiaxial Inventory ( MCMI-I1'), el autor
concluye que ambas pruebas presentan poca varianza
comun. Fielman (1995), evalta con el SCID-Il a 42
adictos a la heroina y 47 a la cocaina en desintoxica-
cion. El autor hallé un numero similar de T.P en los dos
grupos, aunqgue en el grupo de cocaindmanos habia
mayor heterogeneidad de trastornos de personalidad
y en los heroindbmanos destacaba el trastorno antiso-
cial, observando ademas que en este subgrupo habia

mayor “desviacion social " También relacion¢ la pre-
sencia de un trastorno de personalidad con una baja
autoestima, una evaluacion negativa aumentada y una
mayor duracién de consumo.

Los estudios revisados hasta el momento mues-
tran la existencia de una comorbilidad frecuente entre
el trastorno por dependencia a opiaceos v los trastor-
nos de personalidad. Lo que demuestra la heteroge-
neidad patolégica que muestran este tipo de
pacientes.

MATERIALY METODOS

Objetivo

Analizar la prevalencia de trastornos de personali-
dad en una muestra de adictos a opiaceos y, compro-
bar si existen diferencias significativas con respecto a
un grupo control formado por sujetos no adictos.

Muestra

La muestra del estudio estad formada por 80 suje-
tos. De todos ellos, 60 son sujetos con dependencia a
opiaceos segun criterios DSM-IV (APA, 1995). Se
encuentran en tratamiento en una Unidad de Conduc-
tas Adictivas y, son asignados a tres grupos diferentes
en funcién de su evoluciéon en el programa de trata-
miento:

a) Grupo Admisiéon. Formado por sujetos que
demandan tratamiento. En el momento de
recogida de los datos han superado con éxito la
desintoxicaciéon y, no presentan sintomatologia
de abstinencia al cumplimentar la SCID-II.

b) Grupo Metadona. Formado por sujetos incluidos
en un Programa de Mantenimiento con Meta-
dona y en seguimiento en el Centro. Estan
incluidos en dicho programa un minimo de seis
meses. No presentan determinaciones analiti-
cas positivas a opidceos.

¢) Grupo Abstinentes. Formado por sujetos que se
encuentran en seguimiento en el Centro y, que
presentan abstinencia a opiaceos un minimo de
seis meses.

Los restantes 20 sujetos de la muestra son asigna-
dos al grupo control. Son personas que no presentan
trastornos adictivos y, se reclutan de una Escuela de
Adultos del area.

Instrumentos

La informacién se obtiene a través de la historia cli-
nica de los pacientes y de la aplicacion de la entrevista
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SCID-II (Spitzer y Williams, 1987), entrevista estructu-
rada que explora la presencia de trastornos de perso-
nalidad en la poblacién adulta y, que permite efectuar
diagnosticos de acuerdo a la nomenclatura DSM. En
los resultados se han obviado los resultados de los
trastornos de personalidad autopunitiva y pasivo-agre-
siva que, aunque aparecen en la entrevista, son elimi-
nados en la version DSM-IV.

Analisis

Se realiza un andlisis descriptivo de variables socio-
demogréficas, analisis de frecuencia y porcentajes de
la prevalencia de los distintos trastornos de personali-
dad, anélisis de varianza para detectar las posibles
diferencias entre los distintos grupos y, comparacio-
nes multiples con la prueba de Tukey para observar la
significacién de las posibles diferencias.

El nivel de confianza asumido es de p<0,05.

El andlisis se realiza con el paguete estadistico
SPSS para Windows.

RESULTADOS

En la tabla 1 aparecen los resultados obtenidos al
analizar las caracteristicas de la muestra.

La edad media del grupo de adictos es de 26,1 vy
de 26,2 para el grupo control. El 76,7 % de los sujetos
del grupo de adictos son hombres y el 70% lo son en
el grupo control. En cuento al estado civil, lo mas fre-

cuente es la condicion “soltero” (81,7% en el grupo
de adictos y, 80% en el grupo control). El 23,7% del
grupo de adictos trabaja, mientras que en el grupo
control lo hace el 55%. En cuanto al nivel de instruc-
cion predomina la condicién “estudios primarios”
(93,4% de los adictos y, 85% en el grupo control).

En la tabla 2 aparecen las frecuencias y porcenta-
jes correspondientes a la aparicion de los trastornos
de personalidad.

En el grupo de abstinentes los trastornos de per-
sonalidad més frecuentes son: antisocial (70% de los
casos), paranoide (50%) e, histriénico (45%). En el
grupo metadona aparece una mayor incidencia de
trastorno limite (50%), antisocial y paranoide (40%).
En el grupo admision son mas frecuentes el trastorno
antisocial (75%) v, los trastornos limite (70%) y para-
noide (60%).

Los resultados obtenidos para el grupo control
muestran una mayor incidencia de los trastornos para-
noide (35%) e histridnico (25%).

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos
al realizar el anadlisis de varianza con las medias de los
criterios del SCID-II.

Los sujetos adictos del grupo admision muestran
una media mayor en los criterios correspondientes a
los trastornos limite, antisocial y paranoide (4,70 - 4,75
y, 3,60 respectivamente). Los adictos del grupo meta-
dona obtienen medias mas altas en los trastornos
limite (4,30), antisocial (3,20) y, paranoide (3,15). Los
sujetos del grupo abstinentes (en deshabituacion)
obtienen medias mas altas en los trastornos antisocial
(4,80), limite (3,45) y, paranoide (3,15). Los trastornos

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
ADMISION METADONA ABSTINENTES CONTROL

(N=20) (N=20) (N=20) (N=20)
EDAD (MEDIA) 24,5 28,2 25,5 26,2
SEXO HOMBRE 75% 80% 75% 70%
MUJER 25% 20% 25% 30%
ESTADO SOLTERO 80% 85% 80% 80%
CIVIL SEPARADO 0% 0% 15% 0%
DIVORCIADO 0% 5% 5% 0%
CASADO 20% 10% 0% 20%
SITUACION PARADO 95% 85% 50% 45%
LABORAL TRABAJA 5% 15% 50% 55%
NIVEL DE SIN ESTUDIOS 5% 0% 5% 0%
ESTUDIOS PRIMARIOS 90% 95% 95% 85%
SECUNDARIOS 5% 5% 0% 15%
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TABLA 2. PREVALENCIA DETRASTORNOS DE PERSONALIDAD
TRASTORNO GRUPO-1 GRUPO-2 GRUPO-3 GRUPO-4
ABSTINENTE METADONA ADMISION CONTROL
ANTISOCIAL 14(70%) 8(40%) 15(75%) 1(5%)
LIMITE 5(25%) 10(50%) 14(70%) 4(20%)
DEPENDENC 2(10%) 5(25%) 1(5%) 2(10%)
ESQUIZOIDE 2(10%) 5(25%) 4(20%) 2(10%)
ESQUIZOTIP — 4(20%) 4(20%) —
EVITACION 2(10%) 4(20%) 3(15%) 1(5%)
HISTRIONIC 9(45%) 4(20%) 3(15%) 5(25%)
NARCISISTA 2(10%) 6(30%) 2(10%) 3(15%)
OBS-COMPU 3(15%) 4(20%) 4(20%) 4(20%)
PARANOQOIDE 10(50%) 8(40%) 12(60%) 7(35%)
TABLA 3. MEDIAS EN CRITERIOS SCID-II - ANOVA
GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO ANOVA
ADMISION METADONA ABSTINENTES CONTROL P
TRASTORNOS  PARANOIDE 3,60 3,15 3,15 2,50 0,334
PERSONALID.  ESQUIZOIDE 2,80 3,10 2,45 2,25 0,518
GRUPO A ESQUIZOTIPI. 2,60 2,65 1,60 0,70 0,000
TRASTORNOS  ANTISOCIAL 4,45 3,20 4,80 0,30 0,000
PERSONALID. LIMITE 4,70 4,30 3,45 2,70 0,005
GRUPO B HISTRIONICO 2,40 2,30 3,00 2,20 0,344
NARCISISTA 3,05 2,85 2,60 2,35 0,674
TRASTORNOS EVITACION 2,75 2,60 1,70 1,60 0,060
PERSONALID. DEPENDENCIA 2,50 2,80 2,30 1,90 0,452
GRUPO C OBS-COMPULS 3,20 3,10 2,95 2,70 0,842

con medias mas altas en el grupo control son el limite
(2,70), obsesivo-compulsivo (2,70) y, paranoide (2,50).

El anélisis de varianza muestra la existencia de
diferencias significativas entre los cuatro grupos en
los trastornos: antisocial (p=0,000), esquizotipico
(p=0,000) vy, limite (p=0,005).

Con el objeto de comprobar la significacién de las
diferencias obtenidas en el analisis de varianza, se rea-
lizé un analisis de comparaciones multiples con la
prueba de Tukey (tabla 4).

La prueba de Tukey muestra que la significacion de
las diferencias obtenidas en los trastornos antisocial,
limite y esquizotipico. Al comparar el grupo control
con el grupo admision aparecen diferencias en los tres
trastornos citados (antisocial p=0,000; esquizotipico
p=0,000 vy, limite p=0,005). La comparacion entre los
grupos control y metadona muestra resultados simila-
res (antisocial p=0,000; esquizotipico p=0,000 v,
esquizotipico p=0,037). La comparacion del grupo
control con el grupo abstinente muestra diferencias

en el trastorno de personalidad antisocial (p=0,000).
Del resto de comparaciones se observan diferencias
entre el grupo abstinentes y metadona en el trastorno
antisocial (p=0,40).

DISCUSION

El creciente interés de clinicos e investigadores en
el estudio de la patologia dual en los pacientes adictos
a drogas, esta plenamente justificado, ya que la pre-
sencia de uno o varios trastornos junto al trastorno
adictivo, es de gran relevancia a nivel clinico.

Este creciente interés se traduce en una mayor
investigacion, lo que posibilita una mejor comprensién
del problema vy, permite a la vez, desarrollar mecanis-
mos de deteccién e intervencién mas adecuados.

Algunos estudios como el de Steels et al (1998),
estudian la frecuencia de los TP segun los diversos
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TABLA 4.TEST DE TUKEY-COMPARACIONES MULTIPLES
GRUPOS ADMISION METADONA ABSTINENTES CONTROL
ADMISION ANTISOCIAL
P=0,000
LIMITE
P=0,005
ESQUIZOTIPIC
P=0,000
METADONA ANTISOCIAL ANTISOCIAL
P=0,040 P=0,000
LIMITE
P=0,037
ESQUIZOTIPIC
P=0,000
ABSTINENTES ANTISOCIAL ANTISOCIAL
P=0,40 P=0,000
CONTROL ANTISOCIAL ANTISOCIAL ANTISOCIAL
P=0,000 P=0,000 P=0,000
LIMITE LIMITE
P=0,005 P=0,037
ESQUIZOTIPIC ESQUIZOTIPIC
P=0,000 P=0,000

bloques propuestos en la terminologia DSM. Los
autores concluyen en su estudio el mayor papel que
juega la impulsividad como antecedente de conductas
de riesgo como el consumo de drogas en los T.P. del
blogue B y menormente en el bloque C. Algo similar
concluyé Goldstein (1996), aunque relacionando la
mayor severidad de trastorno de personalidad cuanto
mas falta de remordimientos presentaban los sujetos.

También en nuestro pais, diversos autores se han
ocupado recientemente de estudiar la prevalencia de
patologia dual en usuarios de drogas. San Narciso et
al (1998), utilizan una muestra de 70 pacientes adictos
a opiaceos en tratamiento con naltrexona vy, los evalu-
an con el IPD (Examen Internacional de los Trastornos
de Personalidad). Los autores encuentran que el tras-
torno de personalidad mas comun entre los pacientes
es el impulsivo y, que el perfil de los pacientes se
caracterizaba por rasgos pertenecientes al trastorno
de personalidad disocial.

Otro estudio reciente realizado en nuestro pais,
Gutierrez et al (1988), evalla los trastornos de perso-
nalidad de dos grupos de pacientes, n=88 (en trata-
miento con metadona y naltrexona) utilizando también
el IPD. Los autores concluyen que el trastorno de per-
sonalidad antisocial es el diagnéstico més frecuente.

El trabajo que se ha presentado pretende seguir la
linea de trabajo de los estudios comentados en las

lineas precedentes vy, basandonos en los resultados
obtenidos se sugieren las siguientes consideraciones:

1. La prevalencia de trastornos de personalidad en
los adictos a opidceos es muy alta, lo que confirma los
resultados de otros estudios comentados anterior-
mente. Ademas, lo mas frecuente es que el diagnos-
tico se corresponda con la presencia de varios
trastornos de forma simultanea.

2. Los trastornos de personalidad mas frecuentes
en los adictos a opidceos de nuestra muestra son el
trastorno de personalidad antisocial, el limite, y el
paranoide. Aungue cuando los sujetos permanecen
abstinentes también aparece con un porcentaje alto el
trastorno de personalidad histriénico.

3. Aunque los diagnésticos mas frecuentes de
trastornos de personalidad es el apuntado en el punto
2, otros trastornos que no pueden ser diagnosticados
por no cumplir todos los criterios exigidos segun el
DSM-IV, aparecen con medias muy altas en sus crite-
rios: trastornos de personalidad narcisista, esquizoide
y obsesivo-compulsivo.

4. Al parecer los trastornos de personalidad del
grupo By del grupo A, estan mas asociados a los tras-
tornos por adicion a opiaceos que los trastornos del
grupo C.

5. Resulta relevante la alta prevalencia de diagnés-
ticos de trastornos de personalidad obtenidos en el
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grupo control; en especial de trastorno de personali-
dad paranoide (35%). Asi como las medias obtenidas
en los criterios de los trastornos limite (2,70), obsesi-
vo-compulsivo (2,70), narcisista (2,35), esquizoide
(2,25), e histridnico (2,20).

6. Los resultados que apuntan la existencia de
mayores diferencias entre los grupos control y admi-
sion, frente a las comparaciones entre el grupo control
y los grupos abstinente y metadona, podria ser consi-
derado como un indicador de buena evolucién en el
tratamiento en los pacientes que estan adscritos a
algun programa de intervencion, frente a aquellos
pacientes gue no han iniciado tratamiento (grupo
admisién). No obstante, esta afirmacion seria discuti-
ble, ya que podria suponerse que aquellos pacientes
con menor psicopatologia, serian los que permanecie-
ran mas tiempo en algun tipo de programa.

Finalmente, y a modo de conclusién, apuntar que
dada la alta prevalencia de trastornos de personalidad
que se detecta en los pacientes adictos a opidceos,
resulta imprescindible incluir en los protocolos habi-
tuales de evaluacion las pruebas necesarias que per-
mitan identificar este tipo de patologias, con el
objetivo de mejorar la calidad de intervencion en este
tipo de pacientes.
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