
ADICCIONES, 2016 · VOL. 28 NÚM. 1 · PÁGS 6-18

6

adicciones vol. 28, nº 1 · 2016

The objective of this study was to estimate the current prevalence 

of psychiatric disorders in cocaine-dependent patients who attend 

different treatment centres in the Community of Madrid. A 

prospective multicentre study was used, and a total of 197 cocaine-

dependent subjects were assessed. The assessment instrument used 

for diagnosis was the Psychiatric Research Interview for Substance and 

Mental Disorders (PRISM-IV). The main findings of this study were 

a high prevalence of psychiatric comorbidity in cocaine-dependent 

patients seeking treatment (64.0%). The most common Non 

Substance Use Disorders found were attention-deficit/hyperactivity 

Disorders (34.5%) and depressive disorders (13.7%). The most 

common Substance Use Disorder was alcohol dependence (28.4%). 

Cocaine-dependent patients who had a depressive disorder and 

were alcohol dependent presented a more severe clinical profile 

and a higher degree of psychopathology, measured using different 

assessment tools, than the patients who were only cocaine dependent. 

These data suggest that the presence of psychiatric comorbidity 

could constitute a risk factor associated with the severity of cocaine 

dependence. The clinical heterogeneity found also indicates the need 

to search for individualised treatments that more specifically fit the 

needs of this population.

Keywords: Cocaine, Substance-Related Disorders, Alcohol Dependence, 

Depressive Disorder, PRISM.
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El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia actual de trastornos 

psiquiátricos en pacientes dependientes de cocaína atendidos en los 

diferentes centros de tratamiento en la Comunidad de Madrid. Se trata 

de un estudio multicéntrico prospectivo realizado con una muestra de 

197 sujetos con dependencia de cocaína. El instrumento de evaluación 

utilizado fue la Psychiatric Research Interview for Substance and 

Mental Disorders (PRISM-IV) (Entrevista de Investigación Psiquiátrica 

para Trastornos Mentales y Sustancias). La prevalencia actual de 

comorbilidad psiquiátrica encontrada fue del 64.0%. Los trastornos 

psiquiátricos más frecuentes no relacionados con el consumo fueron 

el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (34,5%) y los 

trastornos depresivos (13,7%). El trastorno por uso de sustancias más 

frecuente fue la dependencia del alcohol (28.4%). Los pacientes 

dependientes de cocaína que presentaron un trastorno depresivo y los 

que presentaron dependencia del alcohol mostraron un perfil clínico 

de mayor gravedad y un mayor grado de psicopatología medido a través 

de diferentes instrumentos de evaluación en relación con los pacientes 

que sólo presentaban dependencia de la cocaína. Estos datos sugieren 

que la presencia de comorbilidad psiquiátrica podría constituir un 

factor de riesgo asociado a la gravedad de la dependencia de la cocaína. 

La heterogeneidad clínica encontrada recomienda la búsqueda de 

tratamientos individualizados que se ajusten de manera mas especifica a 

las necesidades de esta población.

Palabras clave: Cocaína, Trastornos Relacionados con Sustancias, 

Dependencia del Alcohol, Trastornos Depresivos, PRISM. 
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La dependencia de la cocaína es un trastorno con 
un curso crónico y recaídas frecuentes (McLellan, 
Lewis, O’Brien y Kleber, 2000). Las consecuencias 
de este trastorno se asocian a un número signi-

ficativo de problemas médicos, psicológicos y sociales, in-
cluyendo la propagación de enfermedades infecciosas (i.e., 
SIDA, hepatitis y tuberculosis) y conduce al individuo y a la 
sociedad a incurrir en costes elevados de atención médica y 
legal, por lo que se ha convertido en un problema importan-
te de salud pública. 

Según el Observatorio Europeo de las Drogas y las Tox-
icomanías (2014), España es uno de los países europeos 
con mayor prevalencia de consumo de cocaína entre la 
población general. La cocaína es la segunda sustancia psi-
coactiva ilegal más consumida en España. Estudios epide-
miológicos estiman que un 2.2% de la población española 
entre 15-65 años utilizó cocaína una vez en el último año 
(Observatorio Español de Drogas, 2011). 

Por otro lado, en España, hay pocos datos sobre la prev-
alencia de trastornos psiquiátricos en los consumidores de 
cocaína. La información de las muestras clínicas y no clíni-
cas (Herrero, Domingo-Salvany, Torrens y Brugal, 2008; 
Herrero, Domingo-Salvany, Brugal y Torrens, 2011; Torta-
jada et al., 2012) estima que entre el 42.0 y el 65.0% de los 
consumidores de cocaína tienen un trastorno psiquiátrico 
concurrente. 

El consumo de cocaína se asocia con una amplia variedad 
de trastornos mentales y psicológicos. Los más habituales 
son el abuso de sustancias (Arias et al., 2013; Carroll y Roun-
saville, 1992; Falck, Wang, Siegal y Carlson, 2004; Herrero et 
al.,2008; Kleinman et al., 1990; Malow, West, Corrigan, Pena 
y Lott, 1992; Regier et al., 1990; Rounsaville et al., 1991; Fal-
ck et al., 2004), los trastornos del humor y de la ansiedad 
(Falck et al., 2004; Herrero et al., 2011; Rounsaville et al., 
1991) y los relacionados con la impulsividad (Kjome et al., 
2010; LoBue et al., 2014; Moeller et al., 2001 Vonmoos et 
al., 2013) y el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperac-
tividad [TDAH] (Levin, Evans, y Kleber, 1998; Levin et al., 
2004; Vergara-Moragues et al., 2011). 

El resultado del tratamiento para la dependencia de co-
caína no es especialmente bueno. La alta tasa de fracaso en 
el tratamiento ambulatorio de personas adictas a la cocaína 
es muy frecuente y tiene un impacto muy negativo en sus 
familias, en la sociedad y en los propios pacientes (Ahmadi 
et al., 2009; Poling, Kosten, y Sofuoglu, 2007). Entre las dif-
erentes variables que se han asociado al resultado del trat-
amiento para la dependencia de cocaína, hay una notable 
presencia de trastornos psiquiátricos asociados, tales como 
alcoholismo, trastornos impulsivos y trastornos del humor 
(Agosti, Nunes, Stewart, y Quitkin, 1991; Ahmadi, Kampman 
y Dackis, 2006; Ahmadi et al., 2009; Alterman et al., 2000; 
Carroll, Rounsaville y Bryant, 1993; Heil, Badger y Higgins, 
2001; Levin et al., 2004; Moeller et al., 2001; Poling et al., 
2007; Siqueland et al., 2002) pero se desconoce la influencia 

que estas variables pueden tener sobre el pronóstico de es-
tos pacientes. Un aspecto que ha recibido poca atención en 
este campo de estudio es la influencia de la presencia de un 
trastorno comórbido en el resultado del tratamiento para 
este tipo de pacientes. Pensamos que profundizar en estos 
aspectos podría ser útil para el diseño de estrategias para 
fomentar la adherencia al tratamiento y mejorar el manejo 
de estos pacientes. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la comorbilidad 
psiquiátrica y psicológica en pacientes dependientes de co-
caína en un estudio de seguimiento prospectivo realizado 
en pacientes que asisten a diferentes centros de tratamiento 
en la Comunidad de Madrid. Los sujetos incluidos en esta 
muestra fueron reclutados como parte de un estudio mul-
ticéntrico prospectivo, con el fin de investigar la influencia 
de las variables clínicas en el pronóstico de los pacientes de-
pendientes de cocaína durante el curso de un año. Este estu-
dio forma parte de un proyecto general más amplio llevado 
a cabo por el grupo de investigación “GIPA” (Grupo de In-
vestigación de Psiquiatría de la Adicción) para determinar 
el peso de las variables clínicas en el pronóstico de pacientes 
dependientes de cocaína durante un año. Para llevar a cabo 
este proyecto, se emplearon instrumentos de evaluación 
diseñados para pacientes con doble diagnóstico (la entre-
vista PRISM; Torrens, Serrano, Astals, Perez-Dominguez y 
Martin-Santos, 2004) junto con otras evaluaciones psicológi-
cas destinadas a determinar la severidad de los síntomas 
afectivos (Hamilton Rating Scale for Depression), la impul-
sividad (Barratt Impulsiveness Scale) y otras escalas para la 
medición de la severidad de la dependencia de la cocaína y 
el abuso de otras sustancias (el Índice de Severidad de Adic-
ción, entre otros). 

Métodos 
Participantes

Durante el período de estudio, 625 pacientes ambula-
torios que requerían tratamiento para la dependencia de 
cocaína entre enero de 2009 y septiembre de 2009 fueron 
atendidos en los siete centros de la red de atención a la drog-
adicción de la Comunidad de Madrid. De estos, 206 fueron 
excluidos por ser pacientes antiguos en recaída o porque la 
gravedad de la dependencia aconsejaba su remisión a una 
unidad hospitalaria. Un total de 57 pacientes fueron ex-
cluidos por ser principalmente dependientes de opiáceos. 
Después de completar el tratamiento de desintoxicación, se 
explicó el propósito del estudio a los pacientes y 155 sujetos 
rehusaron participar. La razón principal para no aceptar fue 
que no querían quedarse el tiempo adicional necesario para 
completar las evaluaciones incluidas en la investigación. 
Diez pacientes no fueron excluidos por no asistir a la entre-
vista en la que habrían tenido que firmar el consentimiento 
informado. El tamaño de muestra se calculó considerando 
que el 20-30% de los incluidos en el estudio abandonarían. 
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La población consistió en 197 personas con diagnóstico 
de dependencia de la cocaína y que asistieron a uno de los 
siete centros en el estudio, es decir, los centros de la red 
de atención a la drogadicción de la Comunidad de Madrid 
(Ayuntamiento de Madrid y la Agencia Antidroga). Los cen-
tros fueron seleccionados para representar a la red pública 
general de tratamiento de drogas en Madrid (dos centros 
estaban en las afueras de la Comunidad y el resto en la zona 
central de la ciudad de Madrid). 

Los criterios de inclusión principales para participar en 
el estudio fueron: (a) diagnóstico de dependencia de la co-
caína durante los últimos 12 meses según los criterios diag-
nósticos del Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Men-
tales- texto revisado [DSM-IV-RT]; (b) tener por lo menos 18 
años de edad (edad entre 18 y 65); (c) haber completado un 
proceso de desintoxicación de cocaína; (d) saber leer y es-
cribir; y (d) haber firmado el formulario de consentimiento 
informado. Como criterio de exclusión se consideró la pre-
sencia de enfermedades médicas o neuropsiquiátricas que 
conlleven deterioro neuropsicológico (traumatismo craneal 
o cociente intelectual (CI) < 80)). 

Procedimiento 
Los pacientes acudieron voluntariamente a uno los cen-

tros públicos donde el estudio se llevó a cabo, buscando 
tratamiento para su adicción a las drogas. El sistema de 
evaluación utilizado en estos centros fue similar. La des-
intoxicación se realizó de forma ambulatoria y duró entre 
10- 15 días, durante los cuales se llevaron a cabo pruebas 
de detección de drogas en la orina dos veces por semana. 
Se determinó que el paciente estaba desintoxicado cuando 
presentaba tres pruebas de orina consecutivas libres de dro-
gas (10 días). Luego, se citó al paciente para explicarle el 
estudio y, una vez que firmaba el consentimiento (10 días 
más tarde), los investigadores le citaban para completar el 
protocolo de estudio (7 días más tarde). Posteriormente, se 
realizó el examen clínico (psicológico, psicopatológico y psi-
quiátrico) y los pacientes fueron incluidos en el programa 
de tratamiento en cada uno de los centros de drogas inclui-
dos en el proyecto. Los comités de ética de los diferentes 
hospitales aprobaron el protocolo del estudio. 

Evaluaciones 
Datos sociodemográficos. Se recogieron las siguientes 

variables como parte del protocolo del estudio: sexo, edad, 
estado civil actual, situación socioeconómica, años de edu-
cación, situación laboral, situación legal, historia de uso de 
drogas (edad cuando comenzó a usar la cocaína, edad cuan-
do empezó a usarla regularmente o a diario, uso acumulado 
en el último mes), tratamiento previo y situación con res-
pecto a enfermedades de transmisión sexual, la tuberculo-
sis, el VIH y la hepatitis viral. 

Diagnóstico. Para diagnosticar los trastornos mentales, 
se utilizó una entrevista clínica estructurada para pacien-

tes con comorbilidad psiquiátrica (Entrevista Psiquiatría 
de Investigación para Sustancias y Trastornos Mentales y 
la Entrevista Clínica Estructurada para el DSM-IV; PRISM) 
versión española (Torrens et al., 2004). El PRISM fue admi-
nistrado en cada centro por un psiquiatra entrenado, que 
evaluó los datos demográficos del paciente y los trastornos 
“actuales” (últimos 12 meses) del Eje I del DSM-IV (uso de 
sustancias y trastornos psiquiátricos, trastornos del estado 
de ánimo, ansiedad, trastornos psicóticos y alimentarios) y 
dos trastornos del Eje II: los trastornos de personalidad lí-
mite y antisocial. La entrevista PRISM ha demostrado tener 
buenas propiedades psicométricas en cuanto a la fiabilidad 
test-retest (Hasin et al., 2006), fiabilidad inter-evaluadores 
(Morgello et al., 2006) y validez (Torrens et al., 2004) para 
el diagnóstico de trastornos psiquiátricos entre los usuarios 
de sustancias. Antes de comenzar el estudio, se realizó un 
proyecto piloto para mejorar el acuerdo entre los investiga-
dores (concordancia del 75% para el diagnóstico de los tras-
tornos afectivos y psicóticos). Los diagnósticos se realizaron 
considerando el diagnostico actual (criterios en los últimos 
12 meses). Se asumió que los trastornos de la personalidad 
eran característicos tanto del funcionamiento adulto actual 
como del pasado. 

Ante la sospecha de un diagnóstico de TDAH adulto, se 
utilizó la escala de autoinforme de TDAH adultos (ASRS- 
V1.1; Kessler et al., 2005a). Para realizarse el diagnostico de 
TDAH adulto, el participante debería cumplir los siguientes 
criterios: (1) todos los criterios DSM-IV-RT para el TDAH 
(i.e., presentar al menos 6 de los 9 síntomas de inatención o 
hiperactividad/impulsividad en grado clínicamente significa-
tivo) siendo adulto, sin ninguna remisión desde la infancia; 
(2) todos los criterios DSM-IV-RT para el TDAH de la infan-
cia (en retrospectiva); y (3) no tener ningún otro trastorno 
psiquiátrico que explicara mejor la sintomatología de TDAH. 

Evaluación de las áreas psicosociales. La Hamilton De-
pression Rating Scale (HDRS [Escala de Evaluación de la 
Depresión de Hamilton]) se utilizó para medir la severidad 
de los síntomas depresivos. Es un test administrado por el 
entrevistador, diseñado para evaluar cuantitativamente la 
gravedad de los síntomas y los cambios en pacientes de-
primidos (Ramos-Brieva y Cordero-Villafafila, 1988). La 
impulsividad se midió utilizando la Barratt Impulsiveness 
Scale, Version 11 (BIS-11 [Escala de Impulsividad de Barra-
tt]), que es una medida de autoinforme multidimensional 
de la impulsividad que consta de 30 ítems y las subescalas 
cognitivas, motores y de no-planificación (Patton, Stan-
ford y Barratt, 1995). Utilizando la versión española del 
BIS-11, se encontró un buen coeficiente alfa para la escala 
total (0.75) y la estructura factorial confirmaba el modelo 
de 3 factores de impulsividad de Barratt (Oquendo et al., 
2001). La severidad de los patrones de dependencia de la 
cocaína y las circunstancias de su consumo en los 12 meses 
previos a la entrevista se evaluaron con la versión española 
de la Severity of Dependence Scale (SDS [Escala de Grave-
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un análisis de regresión logística por pasos hacia atrás, con 
la presencia de comorbilidad psiquiátrica como la variable 
dependiente. En un segundo y tercer análisis de regresión, 
se determinaron las variables que podrían predecir la pre-
sencia de dependencia del alcohol o de un trastorno afecti-
vo, empleando la dependencia del alcohol y los trastornos 
depresivos, respectivamente, como variables dependientes. 
El estadístico de Hosmer-Lemeshow se utilizó para evaluar 
la bondad de ajuste del modelo de regresión logística. Para 
todos los análisis se utilizó el SPSS (versión 20.0). 

Resultados 
De los 197 sujetos, el 85.8% eran hombres y el 14.2% 

eran mujeres. La edad media fue de 35.2 (SD = 6.0). La me-
dia de años de educación eran 15,0 años (SD = 1,2). Aproxi-
madamente el 66.5% estaban trabajando. Un 57.4% estaban 
solteros/ as, 26.4% estaban casados/as o vivían en pareja y 
un 29.6% estaban separados/as, divorciados/as o viudos/
as. El 76.6% no tenía antecedentes penales, el 15.7% estuvo 
detenido en una comisaría de policía y el 7.6% había pasado 
una noche o más tiempo en la cárcel o prisión (Tabla 1). La 
edad media de los hombres fue mayor que la de las mujeres 
(p = 0.023), predominando los casados (p = 0.000) y con 
empleo (p = 0.0043). Las mujeres presentaban menos años 
de educación (p = 0.016) y mas antecedentes de haber esta-
do en prisión (p = 00001) (Tabla 1)”. 

La edad media del inicio del consumo de cocaína fue de 
21.6 años (SD = 5.4) y la edad media del consumo regular 
(uso diario) fue de 25.6 años (SD = 6.9). Los sujetos mos-
traron un consumo promedio acumulativo de cocaína en 
el último mes de 3.0 gr (SD = 1.3). Controlando el sexo, no 
encontramos diferencias estadísticas. 

En general, el 49.7% de la muestra había recibido algún 
tratamiento psiquiátrico o psicológico relacionado con el 
consumo de drogas (32.0% tratamiento ambulatorio, 6.1% 
en centros de día y 5.1% en las comunidades terapéuticas). 
Se encontraron diferencias según el género entre los sujetos 
que recibían tratamiento y aquellos que no. Con respecto a 
las enfermedades infecciosas, el 63.0% de la muestra tenía 
algún tipo de marcador de hepatitis vírica. El 79.0% de la 
muestra fueron seropositivos, mientras que solo un 3.0% 
presentaron infección por VIH. 

Como se muestra en la Tabla 2, el 64.0% de los sujetos 
presentó comorbilidad con algún trastorno psiquiátrico. El 
36.5% no cumplió criterios de trastornos psiquiátricos DS-
MIV, exceptuando la dependencia de la cocaína. Cerca del 
40.6% sólo presentó un trastorno psiquiátrico comórbido y 
cerca del 22.8% presentó uno o más trastornos psiquiátri-
cos comórbidos. Con respecto al tipo de trastorno, el 50.8% 
presentaban un diagnóstico del Eje I distinto de la depen-
dencia a la cocaína, el 3.0% sólo presentaba un diagnóstico 
del Eje II y el 9.6% presentaba diagnósticos tanto del Eje I 
como del Eje II (Tabla 2).

dad de la Dependencia]; González-Saiz y Salvador- Carulla, 
1998). La SDS es una escala de 5 ítems que miden los com-
ponentes más psicológicos de la dependencia. Más concre-
tamente, evalúa la percepción del sujeto del deterioro de 
su control sobre el consumo de drogas, así como su preo-
cupación y ansiedad para obtener la droga. Los ítems se 
evalúan en una escala tipo Likert, con puntuaciones entre 
0 y 3. La puntuación total del SDS oscila entre 0 y 15 y una 
mayor puntuación indica un mayor nivel de dependencia 
de la droga en cuestión. La gravedad de los síntomas de 
abstinencia al dejar el consumo de cocaína se midió con la 
Cocaine Selective Severity Assessment (CSSA [Evaluación 
Selectiva de la Severidad de la Cocaína]; Kampman et al., 
1998). La CSSA es un instrumento de 18 ítems, adminis-
trado por el entrevistador, que mide los signos y síntomas 
más frecuentemente asociados con la cesación precipitada 
del uso de la cocaína. Cada ítem del CSSA se evalúa en una 
escala que oscila entre 0-7, obteniendo una puntuación to-
tal sumando todos los ítems individuales. La CSSA parece 
ser una medida válida de los síntomas de abstinencia de la 
cocaína. Los ítems que reciben la puntuación más alta en 
la CSSA son consistentes con los criterios del síndrome de 
abstinencia de la cocaína identificados en el DSMIV-TR. 
Para evaluar la gravedad de la adicción se utilizó el Addic-
tion Severity Index [Indice de Severidad de la Adicción]; 
Bobes et al., 2007). Es una entrevista semiestructurada, di-
señada para abordar siete áreas potenciales problemáticas 
en pacientes con abuso de sustancias: estado médico, em-
pleo y apoyo, uso de drogas, consumo de alcohol, situación 
jurídica, condición familiar/social y estado psiquiátrico. 
Por último, la impresión general de la gravedad clínica, así 
como la evaluación global de funcionamiento se evaluaron 
con la Clinical Global Impression Scale (CGI [Escala de 
la Impresión Clínica Global]; Rockville, 1976) y la Global 
Assessment of Functioning Scale (GAF [Escala de Evalua-
ción Global del Funcionamiento]; American Psychiatric 
Association, 2000), respectivamente. La CGI es una escala 
descriptiva que proporciona información cualitativa sobre 
la gravedad de los síntomas. La GAF es una escala basada 
en el Eje V del sistema multiaxial diagnóstico del DSM-IV-
RT que determina, con una puntuación de 0 a 100, la ca-
pacidad de adaptación y funcionamiento de un individuo. 

Análisis Estadístico 
Se calcularon los estadísticos descriptivos simples utili-

zando frecuencias y porcentajes para los datos categóricos 
y la media y las desviaciones típicas para los datos conti-
nuos. Las comparaciones se realizaron utilizando la prueba 
chi-cuadrado y las pruebas exactas de Fisher para las varia-
bles categóricas y la prueba t y el análisis de varianza (ANO-
VA) para las variables continuas. Se utilizó un modelo de 
regresión logística para evaluar la influencia de otras varia-
bles sobre la morbilidad psiquiátrica. Para determinar las 
variables asociadas a la presencia de comorbilidad, se realizó 
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Trastornos del Eje II
El 12.7% de sujetos cumplieron los criterios para un tras-

torno de personalidad (trastorno de personalidad límite o 
antisocial, ver Tabla 2). 

Género 
No hubo diferencias significativas en la comorbilidad 

psiquiátrica debido al género. Sin embargo, se encontraron 
diferencias significativas en la dependencia del alcohol, que 

Trastornos del Eje I
En cuanto a los trastornos por uso de sustancias (TUSs) 

distintos de la dependencia a la cocaína, el 28.4% fueron 
diagnosticados como dependientes del alcohol. En relación 
a los trastornos no relacionados con el uso de sustancias 
(NTUSs), el 13.7% cumplieron los criterios para un tras-
torno depresivo actual, el 3.6% para un trastorno bipolar 
actual, el 4.1% para trastornos psicóticos actuales y el 34.5% 
para un TDAH actual (Tabla 2).

Tabla 1. Variables Socio-Demográficas y Patrones de Uso de Drogas en la Muestra General

TOTAL N = 197 Hombres
N = 169 (85.8)

Mujeres
N = 28 (14.2)

χ2/f Significación
♂ vs.♀ 

Edad [media (DT)] 35.2 (6.0) 35.6 (6.0) 32.7 (5.8) 0.121 0.023*

Estado civil actual

Soltero/a
Casado/a-vive en pareja
Divorciado/a-Separado/a
Viudo/a

113 (57.4)
52 (26.4)
26 (13.2)
6 (3.0)

94 (55.6)
49 (29.0)
24 (14.2)
2 (1.2)

19 (67.9)
3 (10.7)
2( 7.1)
4 (14.3)

18.113 0.000***

Nivel socioeconómico

Bajo
Medio
Alto

73 (37.1)
106 (53.8)
8 (9.1)

59 (34.9)
96 (56.8)
14 (8.3)

14 (50.0)
10 (35.7)
4 (14.3)

4.408 0.110

Años de educación [media (DT)] 15.0 (1.3) 15.2 (1.3) 14.5 (1.3) 1.532 0.016*

Trabajo

Empleado/a
Desempleado/a

131 (66.5)
66 (33.5)

108 (63.9)
6 (36.1)

23 (82.1)
5 (17.9)

3.586 0.043*

Antecedentes penales

Sin antecedentes penales
Comisaría de policía
Cárcel

151 (76.6)
31 (15.7)
15 (7.6)

133 (78.7)
28 (16.6)
8 (4.7)

18 (64.3)
3 (10.7)
7 (25.0)

14.141 0.001**

Edad de inicio en el consumo de cocaína (años) [media (DT)] 21.6 (5.4) 21.4 (5.7) 19.9 (3.4) 7.023 0.059

Edad de uso regular de cocaína (años) [media (DT)] 25.6 (6.9) 25.5 (6.7) 25.9 (8.1) 0.369 0.799

Cantidad acumulada de cocaína (gr)
durante el mes pasado [media (DT)] 3.0 (1.3) 2.9 (1.22) 3.0 (1.5 ) 4.565 0.784

Tratamiento previo

Sí
No

98 (49.7)
99 (50.3)

83 (49.1)
86 (50.9)

15 (53.6)
13 (46.4)

0.191 0.688

Nota. * p <0.05; **p < 0.005; *** p < 0.001. N= Número de sujetos.
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fue más frecuente entre los hombres (p = 0.024) y en los 
trastornos de la personalidad, que fueron más frecuentes en 
las mujeres (p = 0.003) (Tabla 2). 

Factores asociados con la comorbilidad psiquiátrica 
Como se muestra en la Tabla 2, los trastornos comórbi-

dos más frecuentes en nuestra muestra fueron los del Eje 1: 
el TDAH, la dependencia del alcohol y los trastornos depre-
sivos. Dado que un criterio para el diagnóstico de TDAH y 
los trastornos de personalidad requiere que el inicio de estas 
condiciones ocurriese durante la niñez o la adolescencia y 
que nuestro estudio se centró en la presencia de los trastor-
nos comórbidos actuales, al analizar las variables relacionadas 

con la presencia de comorbilidad y aquellas relacionadas con 
el curso clínico, se excluyeron aquellos trastornos del análisis. 

En el análisis de regresión logística, se encontró que en-
tre las variables demográficas y las variables dependientes 
del uso de sustancias, la edad del inicio en el uso de la cocaí-
na y el consumo acumulativo de cocaína en el último mes, 
respectivamente, fueron algunas de las variables retenidas 
en el modelo y que presentaron un valor estadísticamente 
significativo de la odds ratio (OR), por lo que estas variables 
aumentarían la probabilidad de desarrollar la comorbilidad 
psiquiátrica (Figura 3). Con el fin de analizar qué variables 
podrían predecir la presencia de dependencia del alcohol, 
sólo los hombres (vs. las mujeres) presentaron un valor esta-

Tabla 2. Diagnósticos Psiquiátricos Actuales en la Muestra General Clasificada por Género

TOTAL
N (%)
197 (100.0)

Hombres
N (%)
169 (85.8)

Mujeres
N (%)
28 (14.2)

χ2/f value Significancia
♂ vs.♀ 

Comorbilidad 126 (64.0) 105 (62.1) 20 (16.0) 0.896 0.402

Número de trastornos
Ningún trastorno (excepto la dependencia de cocaína)
1 trastorno
> 1 trastorno

72 (36.5)
80 (40.6)
45 (22.8)

62 (39.0)
68 (40.2)
39 (23.1)

8 (28.6)
14 (50.0)
6 (21.4)

1.024 0.599

Eje I distinto de la dependencia de cocaína
Eje II
Eje I y Eje II distinto de la dependencia de cocaína

100 (50.8)
6  (3.0)
19  (9.6)

89 (52.7)
0  (0.0)
16  (9.5)

11 (39.2)
6 (21.4)
3 (10.7)

1.720
37.352
0.043

0.223
0.000
0.738

Eje I
Trastornos por uso de sustancias
Alcohol
Dependencia de otras sustancias

Trastornos no relacionados con el uso de sustancias
Trastornos depresivos
Trastorno bipolar
Trastornos psicóticos
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad

Eje II
Trastornos de personalidad

56 (28.4)
2  (1.0)

27 (13.7)
7   (3.6)
8   (4.1)
68 (34.5)

25 (12.7)

53 (31.4)
2  (1.2)

22 (15.6)
5   (2.9)
5   (2.9)
59 (34.9)

16  (9.5)

3 (10.7)
0  (0.0)

5 (17.8)
2   (7.1)
3 (10.7)
9 (32.1)

9 (32.1)

5.033
0.335

0.476
1.227
3.709
0.081

11.147

0.024
1.000

0.552
0.260
0.088
0.833

0.003

Nota. N= Número de sujetos.

Tabla 3. Regresión Logística. Primer análisis de regresión con la presencia de comorbilidad como variable dependiente. 
Segundo análisis de regresión con la presencia de dependencia del alcohol como variable dependiente. 
Tercer análisis de regresión utilizando la presencia de los trastornos depresivos como variable dependiente.

Variable Coeficiente ES Wald valor-p OR IC 95%

Comorbilidad

Edad de inicio en el consumo de cocaína (años) 0.09 0.03 7.34 0.007 1.10 1.03-1.18

Cantidad acumulada de cocaína (gr) durante el mes pasado 0.57 0.17 10.98 0.001 1.75 1.25-2.44

Dependencia del alcohol

Hombre 1.24 0.64 3.70 0.054 3.48 0.98-12.39

Trastornos depresivos

Tratamiento previo 2.04 0.65 9.65 0.002 7.733 2.12-28.09

Note. ES = Error estándar; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianza.
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dísticamente significativo de la OR, por lo que los hombres 
presentaron una mayor probabilidad de desarrollar depen-
dencia del alcohol (Tabla 3). 

En un tercer análisis de regresión se encontró que el he-
cho de haber recibido tratamiento previo predecía la pre-
sencia de un trastorno depresivo comórbido (Tabla 3). 

Variables relacionadas con el curso clínico 
Como se muestra en la Tabla 4, los pacientes dependien-

tes de la cocaína que también presentaron un trastorno 
depresivo comórbido obtuvieron puntuaciones significati-
vamente más altas en las escalas de drogas, situación legal, 
familiar y psiquiátrica del ASI y en las puntuaciones de de-
presión medidas a través del HRSD que los pacientes sólo 
dependiente de la cocaína. Además, estos sujetos obtuvie-
ron puntuaciones más altas en la SDS y puntuaciones sig-
nificativamente más altas en las subescalas de atención y de 
no-planificación de la BIS. 

Por otro lado, los pacientes con dependencia de la cocaí-
na y del alcohol obtuvieron puntuaciones significativamen-
te más altas en las escalas médica, empleo, alcohol, drogas, 
legal y psiquiátrico del ASI y en las subescalas de la CSSA 
en comparación con aquellos pacientes que sólo fueron 
dependientes de la cocaína. Con respecto a la HRDS, ob-
tuvieron puntuaciones significativamente más altas que los 
pacientes que sólo fueron dependientes de la cocaína. Por 

el contrario, las puntuaciones GAF fueron significativamen-
te más bajas que las de los pacientes sólo dependientes de la 
cocaína. Por último, en cuanto a las puntuaciones de la BIS, 
este grupo de pacientes obtuvo puntuaciones más altas en la 
subescala motora de la BIS (Tabla 4). 

Discusión 
Este estudio examinó los diagnósticos psiquiátricos ac-

tuales en una muestra clínica de sujetos dependientes de la 
cocaína que demandaban tratamiento, evaluados median-
te el PRISM. Los principales hallazgos de este estudio fue-
ron: en primer lugar, una alta prevalencia de comorbilidad 
psiquiátrica en pacientes dependientes de la cocaína, que 
fueron reclutadas en diferentes centros de tratamiento en 
la Comunidad de Madrid (64.0%). En segundo lugar, los 
NTUSs más comunes encontrados fueron el TDAH (34.5%) 
y los trastornos depresivos (13.7%) y el TUS más común fue 
la dependencia del alcohol (28.4%). En tercer lugar, los pa-
cientes dependientes de la cocaína con trastornos depresi-
vos presentaron un perfil de mayor severidad, así como un 
mayor nivel de impulsividad, que los pacientes que sólo fue-
ron dependientes de la cocaína. En cuarto lugar, los pacien-
tes dependientes de la cocaína y del alcohol presentaron 
un perfil más severo, así como un mayor grado de impul-
sividad, que los pacientes sólo dependientes de la cocaína.

Tabla 4. Variables relacionadas con el Curso Clínico

Sólo dependencia
cocaína
N = 72 (64.9)

Dependencia cocaína
y trastorno depresivo
N = 11 ( 9.9)

Sólo dependencia cocaína  
N = 72 (64.9)

Dependencia cocaína y alcohol
N = 28 (25.2)

M DT M DT valor-p M DT M DT valor-p 

ASI médica 0.4 0.9 0.7 1.6 0.196 0.4 0.9 1.0 1.8 0.050

ASI empleo 0.7 1.5 0.2 0.4 0.714 0.7 1.5 2.0 3.3 0.007

ASI alcohol 0.8 1.7 0.7 1.6 0.259 0.8 1.7 1.5 2.3 0.040

ASI drogas 1.8 2.5 5.1 2.7 0.045 1.8 2.5 3.0 3.4 0.021

ASI legal 0.2 0.7 1.3 2.8 0.004 0.2 0.7 0.9 1.2 0.015

ASI familia 1.1 1.8 3.5 1.1 0.041 1.1 1.8 1.7 2.3 0.154

ASI psiquiátrica 1.1 2.3 2.8 0.6 0.043 1.1 2.3 2.4 2.9 0.005

SDS 7.3 4.1 10.5 1.4 0.039 7.3 4.1 8.2 4.6 0.190

CSSA 9.2 8.6 11.8 10.2 0.435 9.2 8.6 13.9 9.4 0.025

HDRS 3.4 2.8 8.0 2.1 0.000 3.4 2.8 4.5 3.8 0.036

CGI 2.4 1.2 2.9 1.7 0.928 2.4 1.2 2.3 1.8 0.135

GAF 59. 3 36.8 57.3 34.6 0.830 59. 3 36.8 49.4 35.4 0.087

BIS - atencional 12.1 3.5 14.1 4.2 0.035 12.1 3.5 12.7 3.5 0.603

BIS - motor 10.7 7.1 12.0 5.8 0.465 10.7 7.1 14.0 5.9 0.006

BIS - no-planificación 18.2 4.5 20.5 2.6 0.025 18.2 4.5 17.4 5.6 0.192

BIS - total 41.0 12.4 42.8 11.4 0.578 41.0 12.4 43.4 12.9 0.262

Nota. M = Media; DT = desviación típica; ASI = índice de severidad de adicción; SDS= Severity of Dependence Scale; CSSA= Cocaine Selective Severity Assessment;
HDRS= Hamilton Rating Scale for Depression; CGI:=Clinical Global Impression Scale; GAF= Global Assessment of Functioning Scale; BIS= Barratt Impulsiveness Scale.
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Como hemos indicado anteriormente, la discusión se 
centrará en los resultados de aquellos trastornos que no ne-
cesariamente empezaron en la niñez o la adolescencia para 
ser diagnosticados, como es el caso de los trastornos de la 
personalidad y el TDAH. En nuestra muestra de consumido-
res de cocaína, las tasas de comorbilidad con otros trastor-
nos mentales, especialmente el alcoholismo y los trastornos 
afectivos, eran muy altos. Este dato sugiere que estos trastor-
nos podrían ser considerados factores de riesgo que influi-
rían en el desarrollo o en la severidad del abuso de cocaína. 

Nuestros resultados mostraron una alta prevalencia ac-
tual de diagnósticos psiquiátricos (64.0%), aunque estas ci-
fras fueron inferiores a las encontradas por otros autores, 
quienes calcularon tasas de prevalencia entre el 73.5 y el 
75.0% (Alonso y Lepine, 2007; Andrews, Slade y Issakidis, 
2002; Arias et al., 2013; Carroll y Rounsaville, 1992; Chan, 
Dennis y Funk, 2008; Falck et al., 2004; Grant et al., 2004; 
Herrero et al., 2008; Kessler, Chiu, Demler, Merikangas 
y Walters, 2005b; Levin, Evans y Kleber, 1998; Rounsaville 
et al., 1991; Tortajada et al., 2012; Vergara-Moragues et al., 
2012; Ziedonis, Rayford, Bryant y Rounsaville, 1994). Estas 
diferencias podrían ser el resultado de las variaciones en 
las variaciones en la metodología de estudio utilizada en la 
población analizada, incluyendo las herramientas diagnos-
ticas, los criterios de inclusión y otras variables, como los 
efectos de cohorte. 

Encontramos que el 13.7% de los pacientes dependien-
tes de la cocaína presentaban un trastorno depresivo. Los 
datos disponibles en relación a los trastornos del estado de 
ánimo comórbidos estiman cifras entre el 14.0 y el 61.0%, 
superiores a los encontrados en nuestro estudio (Araos et 
al., 2014; Brown et al., 1998; Falck et al., 2004; Herrero et 
al., 2008; López y Becoña, 2007; McKay et al., 2002; Weiss, 
Griffin y Mirin, 1992; Ziedonis et al., 1994). En los estudios 
que muestran mayores tasas de prevalencia de trastornos 
depresivos, un factor relevante lo constituye el momento 
en que se realiza la evaluación diagnóstica. Mientras que 
nosotros hicimos la evaluación entre 7-10 días después del 
ingreso, algunos estudios previos realizaron el diagnóstico 
poco después de que los pacientes hubieran comenzado el 
tratamiento, maximizando así los efectos de confusión de la 
intoxicación/abstinencia. La alta prevalencia de consumo 
de cocaína en pacientes con un trastorno depresivo no es 
fácil de explicar. Por un lado, apoyaría la idea de que los 
abusadores de cocaína que presentan un trastorno afectivo 
podrían ser farmacológicamente más sensibles a los efectos 
de la cocaína (Sofuoglu, Brown, Babb y Hatsukami, 2001). 
Alternativamente, podría ser que estos pacientes utilizaran 
la cocaína como una forma de automedicación de su depre-
sión (Khantzian, 1985) o que ambos trastornos comparten 
factores de riesgo comunes (Kessler, 2004). Dada la com-
plejidad de esta relación, el tratamiento debería ser indivi-
dualizado en cada caso, determinando la relevancia de cada 
trastorno independientemente. En el análisis de regresión, 

la única variable que aumenta la probabilidad de padecer 
un trastorno afectivo la de tener antecedentes de haber re-
cibido tratamiento previo. Estos datos son consistentes con 
la observación clínica de que los pacientes dependientes de 
la cocaína con un trastorno depresivo presentan una mayor 
necesidad de consumir cocaína y que hay una mayor proba-
bilidad de que abandonen el tratamiento que los consumi-
dores de cocaína que no presentan un trastorno depresivo 
asociado (Brown et al., 1998). Además, algunos estudios 
han demostrado que los pacientes dependientes de la co-
caína que presentan un trastorno afectivo son mas cons-
cientes de la necesidad de tratamiento por abuso de drogas 
que aquellos que no presentan depresión (Falck, Wang, 
Carlson, Eddy y Siegal, 2002). Por otro lado, los pacientes 
dependientes de la cocaína con un trastorno afectivo asocia-
do diferían de los pacientes únicamente dependientes de 
cocaína en que obtuvieron puntuaciones más altas en las 
escalas ASI de drogas, situación legal, familiar y psiquiátrica, 
más severidad de la dependencia, más psicopatología, un 
estado general más severo y mayor impulsividad atencional y 
no planificada. Estos datos son consistentes con los datos re-
portados por otros autores (Falck et al., 2002; McKay et al., 
2002). Dado que las características clínicas asociadas con la 
depresión comórbida podrían interactuar con el tratamien-
to, es importante conocer los perfiles clínicos de diagnós-
tico único y de diagnóstico dual de los usuarios de cocaína 
para determinar si los abusadores de la cocaína con depre-
sión clínica podrían beneficiarse de tratamientos dirigidos a 
los síntomas depresivos. 

Con respecto a la impulsividad, se ha afirmado que el tras-
torno depresivo unipolar se asocia con una mayor impulsi-
vidad durante los episodios depresivos (Corruble, Benyami-
na, Bayle, Falissard y Hardy, 2003). La impulsividad también 
parece estar asociada con la susceptibilidad para el abuso de 
sustancias y con los efectos conductuales de las drogas de 
abuso (Jentsch y Taylor, 1999; Moeller et al., 2002). Los pa-
cientes con abuso de sustancias presentan puntuaciones ele-
vadas el las medidas conductuales y de impulsividad (Allen, 
Moeller, Rhoades y Cherek, 1997; Moeller et al., 2002). La 
administración aguda de alcohol (Dougherty, Bjork, Benne-
tt y Moeller, 1999) o de cocaína (Cascella et al., 1994; Fill-
more, Rush y Hays, 2002) incrementa las puntuaciones de 
las medidas conductuales de laboratorio de la impulsividad. 
Teniendo en cuenta estos datos, es posible hipotetizar que 
los sujetos dependientes de la cocaína con un trastorno de-
presivo presentan un mayor nivel de impulsividad que los 
pacientes dependientes de cocaína que no lo presentan. 

Con respecto a la dependencia del alcohol, el 28.4% de 
la muestra presentaba un trastorno por dependencia del al-
cohol. La dependencia del alcohol es más frecuente entre 
la población dependiente de la cocaína. En la población ge-
neral, el 84.0% de los individuos con abuso de cocaína a lo 
largo de la vida también ha presentado un trastorno por uso 
de alcohol (Helzer y Pryzbeck, 1988). Los resultados del es-
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tudio Epidemiological Catchment Area (Área de Captación 
Epidemiológica) indican un mayor grado de asociación en-
tre la dependencia del alcohol y de la cocaína que entre la 
dependencia por el alcohol y cualquier otro tipo de drogo-
dependencia (Helzer y Pryzbeck, 1988). Tanto los estudios 
de pacientes dependientes de la cocaína que buscan trata-
miento como los que no, sugieren que el 60.0% o más de 
estos individuos también cumplen los criterios para un diag-
nóstico de dependencia del alcohol a lo largo de la vida (Ca-
rroll et al., 1993; Heil et al., 2001; Higgins, Budney, Bickel, 
Foerg y Badger, 1994). Los resultados del presente estudio 
demuestran que los pacientes con dependencia del alcohol y 
de la cocaína presentaban un mayor y mas complejo conjun-
to de problemas que los pacientes que solo presentaban una 
dependencia de la cocaína. Se encontró que estos pacientes 
presentaron una mayor severidad de problemas médicos, de 
desempleo, alcohol, drogas, legales y psiquiátricos, síntomas 
de abstinencia más graves, más sintomatología depresiva y 
un estado general más grave (Tabla 4). En este sentido, nues-
tros resultados coinciden con el perfil descrito por otros au-
tores que indican que los individuos con dependencia simul-
tánea de la cocaína y del alcohol muestran mayor deterioro 
conductual, psicológico y psiquiátrico que los individuos con 
sólo uno de los trastornos (Brady, Sonne, Randall, Adinoff y 
Malcolm, 1995; Carroll et al., 1993; Cunningham, Corrigan, 
Malow y Smason, 1993; Hedden, Malcolm y Latimer, 2009; 
Heil et al., 2001). Este patrón de consumo de ambas sustan-
cias, podría ser el resultado de un conjunto de factores, que 
incluirían hechos como el de consumo de alcohol para “ba-
jar” de una borrachera o para manejar el deseo de consumir 
cocaína (Magura y Rosenblum, 2000). 

La relación entre el abuso de sustancias y la impulsividad 
es un tema de investigación relevante que se ha investiga-
do en los últimos años. Varios estudios han mostrado tasas 
elevadas entre abuso de sustancias y trastornos relacionados 
con la impulsividad (Dawe y Loxton, 2004a; Petry, Stinson y 
Grant, 2005). Estos resultados apoyarían la hipótesis de que 
la personalidad disfuncional los rasgos disfuncionales de la 
personalidad podrían aumentar la vulnerabilidad a los tras-
tornos por consumo de alcohol y de cocaína (Bjork, Hom-
mer, Grant y Danube, 2004; Dawe, Gullo y Loxton, 2004b). 
En este sentido, nuestros datos apoyarían la relación entre 
la impulsividad y la dependencia del alcohol mostrada en 
otros estudios (Dawe et al., 2004b; Rubio et al., 2008). Estos 
resultados subrayan la importancia de la implementación 
de tratamientos individualizados para los pacientes que pre-
sentan una dependencia de la cocaína para aproximarse a 
las múltiples necesidades de esta heterogénea población, in-
cluyendo el importante subgrupo de pa cientes que también 
presentan una dependencia del alcohol. 

La prevalencia de los trastornos psicóticos encontrada en 
el estudio fue baja (4.1%), inferior a las cifras encontradas 
en otros estudios: 6.9% en las muestras de pacientes que 
no buscaban tratamiento (Herrero et al., 2008), 12.0% en 

pacientes hospitalizados en cualquier tipo de servicio de un 
Hospital General (Sopeña et al., 2008), 15.5% en pacien-
tes ambulatorios que buscaban tratamiento (Araos et al., 
2014) y hasta un 100% en los estudios experimentales de 
usuarios que cumplieron con los criterios de dependencia 
de sustancias (Kalayasiri et al., 2006). Esta baja prevalencia 
no ha permitido realizar el examen de los factores de riesgo 
asociados con los trastornos psicóticos inducidos por sustan-
cias. Es posible que los pacientes con trastornos psicóticos 
no fueran incluidos en nuestra muestra, ya que nos limita-
mos a centros de tratamiento de abuso de sustancias. Los 
pacientes con diagnóstico dual con psicosis se encuentran 
más frecuentemente en los servicios de urgencias y de salud 
mental que en los servicios de tratamiento de abuso de sus-
tancias (Martín-Santos et al., 2006). 

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, 
nuestro estudio incluye pacientes ambulatorios dependien-
tes de la cocaína y por lo tanto, pueden no ser representati-
vos de la población general de pacientes dependientes de la 
cocaína. Las muestras de pacientes en tratamiento tienden a 
presentar sesgos de una mayor severidad y cronicidad de la 
enfermedad y de una mayor comorbilidad (Cohen y Cohen, 
1984). Otro problema es que las muestras de consumidores 
de cocaína pueden estar sujetas a efectos rápidos de cohor-
te, ya que los cambios en el precio de la cocaína, la dispo-
nibilidad y las actitudes sociales alteran su penetración en 
diferentes grupos demográficos. En segundo lugar, nuestro 
estudio pone de relieve la prevalencia actual, mientras que 
otros estudios han considerado la prevalencia a lo largo de 
la vida vida (Arias et al., 2013; Carroll y Rounsaville, 1992; 
Falck et al., 2004; Herrero et al., 2008; Herrero et al., 2011; 
Tortajada et al., 2012; Vergara-Moragues et al., 2012). En 
tercer lugar, la mayoría de variables del estudio fueron de 
auto-informe, lo que podría constituir un sesgo de recuer-
do. Sin embargo, algunos estudios anteriores han demostra-
do que el asegurar la confidencialidad y el anonimato de los 
datos (como se hizo en este estudio) maximiza la exactitud 
de la respuesta de los sujetos. De esta manera, la informa-
ción obtenida de los consumidores de la sustancia tiende a 
ser fiable y válida (Del Boca y Darkes, 2003). 

A pesar de estas limitaciones, el estudio presenta una se-
rie de puntos fuertes en comparación con otros estudios de 
este tipo. Por ejemplo, todos los participantes fueron exa-
minados utilizando los mismos criterios diagnósticos (DS-
MIV- TR) y el instrumento de evaluación (PRISM) fue admi-
nistrado por profesionales capacitados. Además, el estudio 
se realizó en la misma zona urbana, desde enero de 2009 a 
septiembre de 2009, cuando no hubo cambios con respec-
to a la disponibilidad y accesibilidad al tratamiento, en la 
disponibilidad y accesibilidad a drogas legales e ilegales y 
no hubo ningún cambio en la tasa de otros acontecimien-
tos relevantes, tales como infección por VIH o hepatitis C. 
Por último, antes de poder generalizar nuestros resultados, 
este estudio debería de ser replicado en otras ‘regiones o 
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países’ para determinar si estos resultados varían según el 
área geográfica. 

En resumen, podemos concluir que este estudio ha de-
mostrado una elevada prevalencia de comorbilidad psiquiá-
trica en los consumidores de cocaína que buscan tratamien-
to. Estos datos sugieren que la presencia de comorbilidad 
psiquiátrica podría constituir un factor de riesgo asociado 
a la severidad de la dependencia a la cocaína. La heteroge-
neidad clínica encontrada también indica la necesidad de 
buscar tratamientos individualizados que se ajusten más es-
pecíficamente a las necesidades de esta población. 
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