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Trastornos psiquiátricos asociados a 
alcoholismo: seguimiento a 2 años de 
tratamiento

Introducción. Los alcohólicos registran altas tasas de 
comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos. Se ha cons-
tatado que el sexo femenino tiene más posibilidades de 
presentar una comorbilidad psiquiátrica que el masculino. 
La existencia de comorbilidad en el alcoholismo implica un 
peor pronóstico en la evolución de la enfermedad. La terapia 
se hace más compleja debido a que estos pacientes padecen 
más problemas físicos, psíquicos, familiares y sociales que los 
alcohólicos sin comorbilidad.

Con este trabajo se pretende estudiar la evolución a dos 
años de tratamiento de una población de pacientes afecta-
dos de patología psiquiátrica asociada a alcoholismo. 

Metodología. Se seleccionaron 100 pacientes, incluidos 
en el Programa de Alcoholismo, con trastorno psiquiátrico 
asociado a “Consumo Perjudicial” o “Síndrome de Depen-
dencia” de Alcohol (CIE-10). Esta población se comparó con 
una muestra control constituida por 284 pacientes alcohóli-
cos sin patología psiquiátrica asociada.

Resultados y conclusiones. El porcentaje de mujeres afec-
tadas de trastorno psiquiátrico asociado a alcoholismo es del 
47% (casi un 1/1 en relación al varón), mucho mayor que el 
10,56% de la muestra control. Los trastornos psiquiátricos 
más frecuentes asociados al alcoholismo son los trastornos de 
personalidad  (30%), trastornos adaptativos (24%),  trastornos 
depresivos (22%) y de ansiedad (18%). En la esquizofrenia la 
tasa de alcoholismo asociado es de un 11% y en los trastornos 
bipolares de un 9%.  Después de dos años de seguimiento se 
obtiene que el 28% de los pacientes con patología psiquiátri-
ca asociada a alcoholismo se encuentra en abstinencia frente 
al 41,90% de la muestra control. Por tanto, se evidencia una 
peor evolución de los enfermos afectados de patología dual. 

Palabras clave: Patología dual, Alcoholismo femenino, Evolución del alcoholismo, 
Programa de alcoholismo, Recaída  alcohólica
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Psychiatric disorders associated with alcoholism: 2 
year follow-up of treatment

Introduction. Alcoholics show high rates of comorbidity 
with other psychiatric disorders. It is known that women are 
more likely to have psychiatric comorbidity than men. 
Existence of comorbidity in alcoholism implies a worse 
prognosis in the disease evolution. Treatment becomes more 
complex because these patients have more physical, 
psychological, familial and social problems than alcoholics 
without comorbidity.

This two-year treatment follow-up study has aimed to 
assess the evolution of a group of patients who have a 
psychiatric disorder associated with alcoholism. 

Methods. We selected 100 patients enrolled in the 
alcohol program, with psychiatric disorder associated with 
“Harmful Use of Alcohol” or “Alcohol Dependence Syndrome” 
(ICD-10). This population was compared with a control 
sample consisting of 284 alcoholic patients without 
associated psychiatric disorders.

Results and conclusions. The percentage of women 
with psychiatric disorder associated with alcoholism is 47% 
(almost 1/1 in relation to men), significantly higher than the 
10.56% of the control sample. Psychiatric disorders most 
frequently associated with alcoholism are personality 
disorders (30%), adjustment disorders (24%), depressive 
disorders (22%), and anxiety disorders (18%). In schizophrenic 
patients, the rate of alcoholism is 11% and in bipolar 
disorders 9%. After two years of follow up, it was found that 
28% of the patients with psychiatric disorders associated 
with alcoholism were in abstinence compared to 41.90% of 
the control sample. Therefore, there is evidence of a worse 
outcome of patients suffering from a dual diagnosis. 

Keywords: Dual diagnosis, Female alcoholism, Development of alcoholism, Alcoholism 
program, Alcoholic relapse
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INTRODUCCIÓN 

La comorbilidad psiquiátrica es la asociación en un indivi-
duo de dos o más trastornos psiquiátricos. Si éstos concurren 
a la vez se denomina transversal, y si lo hacen en diferente 
época longitudinal1. Desde hace un tiempo, cuando coexiste 
cualquier trastorno psiquiátrico con un trastorno por uso de 
sustancias tóxicas se está utilizando el término de patología 
dual2-4. Los pacientes alcohólicos presentan un elevado riesgo 
de comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos (30-75%), 
que supera sensiblemente a la tasa de prevalencia de enfer-
medades mentales de la población general (15-20%)5-8. Existen 
tres hipótesis que explicarían esta relación comórbida9, 10. En la 
primera, cada trastorno sería independiente el uno del otro, 
pero ambos interactuarían entre sí de tal forma que agravaría 
la situación clínica del paciente. En la segunda, las alteracio-
nes psiquiátricas, como ansiedad o depresión, serían produ-
cidas por un consumo excesivo de alcohol, y cuyos síntomas 
remitirían con la abstinencia del tóxico11-14. Y en la terce-
ra, la hipótesis de la automedicación, donde los pacientes 
utilizarían el alcohol como fármaco, es decir, para aliviar el 
padecimiento de la sintomatología de su enfermedad psíqui-
ca15-17. De esta manera, el alcohol aminoraría el sufrimiento 
que ocasionan los delirios en los esquizofrénicos, aumentaría 
la exaltación vital en los maníacos o amortiguaría el senti-
miento de soledad y la tristeza en los afectados por depre-
sión18. El sexo femenino presenta una mayor probabilidad de 
padecer una comorbilidad psiquiátrica que el masculino19, 20. 
Así, en la mujer es más usual que la depresión anteceda al 
alcoholismo que en el hombre21, 22.

La existencia de comorbilidad psiquiátrica en el alcoho-
lismo implica un peor pronóstico en la evolución de la enfer-
medad a causa de un escaso cumplimiento del tratamiento23, 24, 
y que, a su vez, eleva de forma importante las posibilidades 
de recaer en el alcohol. La terapia, pues, se hace más com-
pleja debido a que estos pacientes padecen más problemas 
físicos, psíquicos, familiares y sociales25-28 que los alcohólicos 
sin comorbilidad. En el proceso de rehabilitación de este tipo 
de enfermos suelen sucederse periodos cortos de abstinencia 
con otros, más largos, de recaídas.

El objetivo de este trabajo es estudiar la evolución a dos 
años de tratamiento de una población de pacientes con pa-
tología psiquiátrica asociada a alcoholismo, comparándola 
con otra muestra control de pacientes alcohólicos que no 
padecen trastorno psiquiátrico.

MÉTODOS

El trabajo se realizó en el Servicio de Salud Mental (SSM) 
de “Puente de Vallecas”, Madrid. Se seleccionaron los 100 
primeros pacientes que desde 1990 cumplieran los siguien-
tes criterios: a) pacientes nuevos, derivados de Atención Pri-
maria o del Hospital General de referencia, b) con trastorno 

psiquiátrico previamente diagnosticado según la clasifica-
ción CIE-1029,  c) con diagnóstico de “Consumo Perjudicial” o 
“Síndrome de Dependencia” de Alcohol (CIE 10), d) incluidos 
en el Programa de Alcoholismo del SSM, e) y con Entrevista 
de Valoración de Alcoholismo30 efectuada. Esta población de 
100 pacientes afectados de patología dual (PD) se comparó 
con una muestra control (MC) de 284 pacientes alcohólicos, 
de un estudio anterior de nuestro grupo de trabajo31, que no 
tenían patología psiquiátrica asociada. 

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, estado 
civil, nivel de educación, situación laboral, trastorno psiquiá-
trico según CIE-10 y evolución del estado clínico con respec-
to al alcohol. El seguimiento de cada paciente se realizó al 
mes uno, tres, seis, nueve, doce, quince, dieciocho, veintiuno 
y veinticuatro, registrando en cada uno de estos periodos si 
el paciente se encontraba en abstinencia, recaída o abando-
no. En cada uno de estos controles se midió el estado en el 
que se encuentra el paciente, sin tener un carácter acumu-
lativo con respecto a los controles previos. 

En este estudio se ha considerado recaída a una vuelta 
al consumo continuado de alcohol y no a un consumo oca-
sional sin repercusiones biopsicosociales. 

Se trata de un estudio naturalístico de carácter pros-
pectivo para el que se utilizó el programa informático esta-
dístico G-Stat. 

RESULTADOS

En la Tabla 1 se señalan las características sociodemo-
gráficas de las dos poblaciones estudiadas. Como se puede 
observar, se han encontrado diferencias estadísticamente 
significativas entre las dos muestras. El porcentaje de mu-
jeres en la población PD es mucho mayor que en MC (47% 
frente a un 10,56%). Hay más solteros en el grupo PD (36% 
frente a 20,77% en la MC). El nivel de estudios es mayor 
en PD (68% frente a 59,15% en estudios primarios y 24% 
frente a un 14,08% en estudios secundarios). En la situación 
laboral, al haber más mujeres en PD, hay mayor número de 
amas de casa (22% frente al 5,28% en la MC), lo que incide, 
de forma lógica, en el porcentaje de personas que se en-
cuentran en activo (50% en PD frente a un 63,73% en MC). 

En la muestra, los trastornos psiquiátricos más frecuen-
tes asociados al alcoholismo son los trastornos de personali-
dad (30%), trastornos adaptativos (24%),  trastornos depre-
sivos (22%) y de ansiedad (18%). En la esquizofrenia la tasa 
de alcoholismo asociado es de un 11% y en los trastornos 
bipolares de un 9%. Cuando los trastornos de personalidad 
se consideran como diagnóstico principal solo alcanzan el 
8%, pero cuando se añaden los segundos diagnósticos (22%) 
alcanzan el 30% mencionado (Figura 1). No se han encon-
trado TDAH entre los diagnósticos asociados en la muestra 
de pacientes con alcoholismo.
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Después de dos años en el Programa de Alcoholismo, se 
obtiene que el 28% de los pacientes con PD se encuentra en 
abstinencia frente al 41,90% de la MC (Tabla 2 y Figura 2), 
lo que es estadísticamente significativo en el seguimiento 
a los  24 meses. El abandono es mayor de forma significa-
tiva en MC que en PD en el mes 1 (14% vs 6%; p=0,0127). 

Tabla 1               Características sociodemográfi cas de la población estudiada  

Patología Dual (PD)
n = 100

 Muestra Control (MC) 
n = 284

Estadístico y 
signifi cación 

Edad Media
Desviación típica
Rango
Moda

40,36
10,18 
45,00
31,00

40,96 
10,58
50,00
35,00

T student: p=0,49

Sexo Varones
Mujeres

53 (53%)
47 (47%)

254 (89,44%)
30 (10,56%)

Chi2 p< 0,0001

Estado civil Soltero
Casado/pareja
Separado/divorciado
Viudo

36 (36%)
49 (49%)
13 (13%)
2 (2%)

59 (20,77%)
176 (61,97%)
38 (13,38%)
11 (3,87%)

Chi2 p=0,0201

Educación Analfabeto
Sin estudios
Primarios
Secundarios
Universitarios

2 (2%)
5 (5%)

68 (68%)
24 (24%)
1 (1%)

14 (4,93%)
52 (18,31%)

168 (59,15%)
40 (14,08%)
10 (3,52%)

Chi2 p= 0,0017

Situación laboral Activo
Parado
Jubilado
Ama de Casa

50 (50%)
18 (18%)
10 (10%)
22 (22%)

181 (63,73%)
69 (24,30%)
19 (6,69%)
15 (5,28%)

Chi2 p< 0,0001

Trastorno Esquizofrénico

0

11

9

2

6

8

22

22

24

18

10 20

%

Trastorno Bipolar

Trastorno Conducta
Alimentaria

Trastorno Obsesivo
Compulsivo

Trastorno Depresivo

Trastorno Adaptativo

Trastorno Ansiedad

Trastorno Personalidad
(Diagnóstico principal)

Trastorno Personalidad
(Diagnóstico asociado)

Figura 1               Diagnóstico psiquiátrico principal 
                            asociado a alcoholismo

Figura 2               Evolución de la abstinencia en pacientes 
                            con trastornos psiquiátricos asociados a 
                            alcoholismo vs control

Sin embargo, al final del seguimiento, mes 24, el abando-
no es mayor en PD (62% vs 50,7%; p=0,0470) (Figura 3). 
Por tanto, al final, la adherencia al tratamiento es menor 
en PD. Entre los que continúan en seguimiento, la recaída 
también es mayor en PD que en MC, y significativo en el 
mes 1 (Figura 4).
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Se hace un estudio de asociación para analizar cómo in-
fluyen las variables socio-demográficas y clínicas en la evolu-
ción de los pacientes con patología dual. No se ha encontrado 
ninguna asociación con la evolución del sexo, el estado civil, 
la situación laboral, ni con el diagnóstico por trastornos. Sí se 
demuestra una asociación del nivel de estudio con la evolución 
a los 12, 18 y 24 meses, los pacientes con estudios primarios 
tienen una mayor probabilidad de mantenerse en abstinencia 
a los 12 meses (CHI2= 14,83; p=0,001), a los 18 meses (CHI2= 
6,765; p=0,034) y  a los 24 meses (CHI2=9,178;  p=0,010). Tam-
bién se demuestra una asociación del diagnóstico sindrómico 
con la evolución a los 12 meses. Los pacientes con síndromes 
ansioso-depresivos se mantienen con más probabilidad en 
abstinencia a los 12 meses  (CHI2 = 4,235; p=0,046).

DISCUSIÓN 

En el presente estudio, el perfil del paciente afectado de 
alcoholismo de la MC es el de un varón de 40 años, casado, 

Tabla 2               Evolución de la abstinencia a lo largo del tratamiento 

Mes Patología Dual 
(PD)

Muestra Control 
(MC)

Chi²

1 Abstinencia 
Recaída

Abandono

66 (66%)
28 (28%)
6 (6%)

196 (69,01%)
48 (16,90%)
40 (14,08%)

p=0,0127

3 Abstinencia 
Recaída

Abandono

54 (54%)
27 (27%)
19 (19%)

146 (51,41%)
58 (20,42%)
80 (28,17%)

p=0,1386

6 Abstinencia 
Recaída

Abandono

43 (43%)
29 (29%)
28 (28%)

135 (47,54%)
51 (17,96%)
98 (34,51%)

p= 0.0605

9 Abstinencia 
Recaída

Abandono

        42 (42%)
18 (18%)
40 (40%)

129 (45,42%)
35 (12,32%)
120 (42,25%)

p=0,3659

12 Abstinencia 
Recaída

Abandono

33 (33%)
19 (19%)
48 (48%)

118 (41,55%)
34 (11,97%)

132 (46,48%)
p=0,1315

15 Abstinencia 
Recaída

Abandono

31 (31%)
15 (15%)
54 (54%)

122 (42,96%)
28 (9,86%)

134 (47,18%)
p=0,0780

18 Abstinencia 
Recaída

Abandono

31 (31%)
12 (12%)
57 (57%)

122 (42,96%)
21 (7,39%)

141 (49,65%)
p=0,0723

21 Abstinencia 
Recaída

Abandono

29 (29%)
9 (9%)

62 (62%)

114 (40,14%)
27 (9,51%)

143 (50,35%)
p=0,1128

24 Abstinencia 
Recaída

Abandono

28 (28%)
10 (10%)
62 (62%)

119 (41,90%)
21 (7,39%)

144 (50,70%)
p=0,0470
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Figura 3                Evolución del abandono en pacientes 
                             con trastornos psiquiátricos asociados  
                             a alcoholismo vs control
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con estudios primarios y en situación de activo en su vida 
laboral (Tabla 1). El de PD es el de un enfermo también de 
la misma edad, con una similar proporción entre hombres 
y mujeres, donde igualmente predominan los casados pero 
con un mayor porcentaje de solteros, con mejor nivel educa-
tivo y laboralmente activos. 

Las mujeres alcohólicas tienen más probabilidad de te-
ner un diagnóstico psiquiátrico adicional que los hombres, y 
cuando se ha estudiado específicamente dimensiones e ín-
dices las puntuaciones son más elevadas10, 32. En este trabajo, 
el 47% del grupo PD son mujeres (una proporción de casi 
uno a uno en relación a los hombres) y del 10,56% en la MC 
(nueve a uno varón/mujer), lo cual resulta muy significati-
vo. La revisión de otros estudios sitúa esta proporción en el 
alcoholismo en general entre un cuatro y un nueve a uno a 
favor de los varones31, 33-35.     

El 28% de los integrantes de PD se encuentran en absti-
nencia a los dos años del tratamiento, lo que contrasta con 
el 41,90% de los de a MC (Tabla 2). En otros estudios re-
visados, la abstinencia en el alcoholismo en general puede 
variar desde un 20% hasta un 50%31, 36-38. El abandono en 
PD aumenta de forma progresiva en todos los meses, pero 
incluso hasta el mes 9 se originan menos que en MC. A partir 
de ese mes, los abandonos en MC se estabilizan, particula-
ridad que no ocurre en el grupo PD (Figura 3). Esta caracte-
rística se repite en la adherencia al tratamiento (pacientes 
que no abandonan) (Tabla 3). Con respecto a las recaídas, 
se producen más en PD (excepto en el mes 21) que en MC 
(Figura 4). Los resultados obtenidos coinciden con estudios 
realizados anteriormente en España32 ,39 y a nivel internacio-
nal40, 41. Los datos conseguidos en este estudio apuntan en su 
conjunto a una peor evolución de los pacientes con PD que 
la MC: al final de la evolución tienen menos tasas de absti-

nencia, más tasas de abandono y una menor adherencia al 
tratamiento. En este estudio, la comorbilidad más frecuente, 
similar a otro analizado12, es la ansioso-depresiva, con un 
40%. Con respecto a la depresión, el alcohol puede inducir 
trastornos en el estado de ánimo tanto cuando el pacien-
te está bebiendo como en el proceso de rehabilitación42, 43. 
Si en este trabajo la comorbilidad de la depresión es de un 
22%, en otros puede variar entre un 24%44 y un 70%45. Con 
relación a la ansiedad, un 18%, contrasta con el 55-65% de 
otros revisados46, 47. En este trabajo, a semejanza con otro 
realizado48, existe una alta prevalencia de trastornos adap-
tativos y, por el contrario, baja de trastornos de ansiedad y 
depresivos. Esto podría explicarse por una mayor tendencia a 
diagnosticar trastornos adaptativos en los síntomas ansioso-
depresivos. La comorbilidad del alcohol con los trastornos de 
personalidad en este estudio es del 30%. En otros trabajos, 
varía sensiblemente entre un 40-44%49 y entre un 30-80%6. 
Igual que en otro estudio revisado50, no se encuentran di-
ferencias estadísticamente significativas en la evolución del 
paciente alcohólico afectado de trastorno de personalidad. 
La llamativa ausencia de TDAH en la muestra estudiada pue-
de ser debida a varios motivos. Aún existe una tendencia a 
infradiagnosticar los TDAH en la práctica clínica cotidiana 
en pacientes adultos, por lo que es posible hayan podido 
pasar desapercibidos. Por otro lado, en nuestro programa de 
alcoholismo no se admiten pacientes con otras adicciones 
asociadas (excepto tabaquismo y ludopatía), que son trata-
dos en otros programas. Es bien conocido que los pacientes 
con TDAH tienen tendencia a desarrollar alcoholismo, pero 
sobre todo aparece asociado a otras adicciones51. 

Es obvio que el tipo de trastorno psiquiátrico asocia-
do al alcoholismo puede repercutir de forma diferente en 
la evolución del alcoholismo. Debido a que en este estudio 
el número de pacientes de cada trastorno era relativamente 
pequeño no se realizó una comparación entre ellos. La ele-
vada prevalencia de comorbilidad influye decisivamente en 
la evolución y pronóstico de la enfermedad, siendo preciso 
un adecuado diagnóstico psicopatológico que ayude en el 
futuro manejo de los pacientes alcohólicos en tratamiento.
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