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Introduccion. Los trastornos de personalidad (TP) y los
trastornos por uso de sustancias (TUS) presentan una alta
prevalencia y un impacto sanitario y socioeconomico im-
portante. Por este motivo es interesante estudiar la posible
relacion entre ambos trastornos. Los objetivos del trabajo
son: comparar la prevalencia de TUS entre pacientes con y
sin diagnostico de TP, analizar si algun TP se relaciona con el
TUS, y si algun TP especifico se asocia con un TUS concreto.

Material y métodos. Estudio transversal en 837 pacien-
tes procedentes de centros de atencion a drogodependen-
cias y de salud mental de Madrid, Espafa. Se utiliza la Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) y el cues-
tionario Personality Diagnostic Questionnaire-4+ (PDQ4+)
para detectar trastorno mental y TP respectivamente.

Resultados. No se encuentran diferencias en la preva-
lencia de TUS entre los sujetos con TP y sin él. Dentro de los
sujetos con TP son mas frecuentes los TUS en el TP antiso-
cial (p<0,01). En el TP limite es mas prevalente el trastorno
por uso de sedantes (p<0,01) y de alcohol (p<0,05); en el
TP paranoide el trastorno por uso de cocaina (p<0,05) y de
alcohol (p<0,01); y en el TP histrionico el trastorno por uso
de alcohol (p<0,01). EI TUS de cocaina es menor en el TP
obsesivo-compulsivo (p<0,05) y depresivo (p<0,01). El riesgo
de un trastorno por uso de alcohol [OR de 1,08 IC (1,01-
1,16)] y sedantes [OR de 1,08 IC (1,001-1,17)] aumenta si un
individuo presenta mas de un tipo de TP.

Conclusiones. No se encuentran mayor prevalencia de
TUS en los TP que en los no TP. Encontramos asociacion entre
los TUS y los TP del cluster B (antisocial, limite e histrionico)
y con el TP paranoide. Todos los TUS son mas prevalentes
entre varones, salvo el TUS de hipnéticos.
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Coexistence between personality disorders and
substance use disorder. Madrid study about
prevalence of dual pathology

Introduction. Personality disorders (PD) and substance
use disorders (SUD) have a high prevalence and an import-
ant health and socioeconomic impact so, it is interesting to
study the relationship between them. The objectives of the
study are: to compare the prevalence of SUD between pa-
tients with and without diagnosis of PD, to analyze if any PD
is related to the SUD, and if a specific PD is associated with
a specific SUD.

Material and methods. Cross-sectional study in 837
patients from centers of attention to drug addiction and
mental health in Madrid, Spain. The Mini International Neu-
ropsychiatric Interview (MINI) and the Personality Diagnos-
tic Questionnaire-4+ (PDQ4+) are used to detect mental
disorder and PD, respectively.

Results. SUD is significantly higher in antisocial PD
(p<0.01); sedative (p<0.01) and alcohol (p<0.05) use disor-
der in borderline PD; cocaine (p<0.05) and alcohol (p<0.01)
use disorder in paranoid PD; and alcohol use disorder in his-
trionic PD (p<0.01). The SUD for cocaine is lower in obses-
sive-compulsive PD (p<0.05) and depressive PD (p<0.01).
There is a positive correlation between the number of PD of
a subject and the number of SUD that it presents. The risk of
an alcohol [OR of 1,08 Cl (1,01-1,16)] or sedatives [OR of
1,08 ClI (1,001-1,17)] use disorders increases if an individual
presents more than one type of PD.

Conclusions. There is not differences of SUD prevalence
between PD and not PD groups. We found an association
between SUD and PD of cluster B (antisocial, borderline and
histrionic) and also with paranoid PD. The SUD are more
common among man with the exception of sedatives.

Keywords: Substance use disorder, Personality disorder, Dual pathology, Madrid Study

218 Actas Esp Psiquiatr 2019;47(6):218-28



Ester Gonzalez, et al.

Coexistencia entre los trastornos de personalidad y el trastorno por uso de sustancias. Estudio

Madrid sobre prevalencia de patologia dual

INTRODUCCION

La personalidad se describe como un conjunto de patro-
nes persistentes en la forma de percibir, relacionarse y pen-
sar sobre el entorno y sobre uno mismo que se manifiestan a
través de numerosos contextos sociales y personales a lo lar-
go del tiempo. Se considera que un sujeto presenta un tras-
torno de personalidad (TP) cuando el pensamiento, las mani-
festaciones emocionales, la impulsividad y comportamiento
interpersonal se desvian marcadamente de las expectativas
de la cultura del individuo'. Se estima que entre el 6-10%
de la poblacion mundial padece un TP? y muchos estudios
apuntan una alta coexistencia con los trastornos por uso de
sustancias (TUS).3. De hecho, el consumo de sustancias se
menciona como posibilidad en los criterios diagnostico del
trastorno de personalidad limite y antisocial. Existe una alta
prevalencia de TUS y de TP en la poblacion general lo que
supone un gran impacto sanitario, social y econémico®. Por
este motivo es interesante investigar las caracteristicas de la
coexistencia entre ambos procesos.

Hasta los aflos ochenta del pasado siglo las adicciones
a sustancias se consideraban una consecuencia de rasgos de
personalidad desadaptados’. Esta concepcion se reflejaba en
los diagnosticos recogidos en el DSM-1'y DSM-II como "adic-
cion como trastorno sociopatico de la personalidad” y "adic-
cion como trastorno de la personalidad” respectivamente®®.
Estas teorias fueron perdiendo vigencia con la llegada del
DSM-IIl en 1980 y con la publicacién de estudios prospec-
tivos y retrospectivos que refutaban la existencia de per-
sonalidades pre-adicitivas'. En la actualidad, ha resurgido
de nuevo el interés en la asociacion personalidad-trastorno
por uso de sustancias'"'. En este sentido, se pueden ob-
servar diferentes tipos de trabajos: los que se centran en el
estudio de determinadas dimensiones de la personalidad y
su asociacion con el trastorno por uso de sustancias; y aque-
llos que relacionan los trastornos de personalidad, utilizan-
do una clasificacion categorial, y los trastornos por uso de
sustancias.

En el estudio NESARC se ha indicado que variables como
el bajo nivel educativo o econdmico se asocian a un mayor
riesgo de abuso y dependencia de sustancias. Sin embargo, el
mejor predictor de tener un trastorno por uso problematico
de sustancias es presentar cualquier otro trastorno mental,
en especial trastornos psicoticos y de personalidad'. Tam-
bién sefala la escasez de analisis descriptivos que estudian la
prevalencia de TUS entre los pacientes con TP. Entre sus re-
sultados destacan un mayor porcentaje de trastorno por uso
de alcohol en los pacientes con TP histrionico (29,1%), an-
tisocial (28,7%), dependiente (21,6%) y paranoide (19,5%);
y se observan porcentajes mayores de trastorno por uso de
otras sustancias entre los TP dependientes (18,5%), antiso-
cial (15,2%) e histrionico (12,8%)'S.

Por otro lado, los sujetos que presentan dichos trastor-
nos concurrentes (TUS y TP) presentan un manejo terapéuti-
co mas complejo, con un mayor porcentaje de recaidas y de
fracaso en el tratamiento'”-'°. Tradicionalmente, ambos tras-
tornos se han tratado por separado, sin embargo, los abor-
dajes terapéuticos integrados desde una perspectiva dual se
relacionan con mejores resultados, y no tener en cuenta am-
bas patologias puede llegar a ser causa de "burnout” entre
los profesionales?.

El objetivo principal del presente estudio es comparar la
prevalencia de TUS a lo largo de la vida entre pacientes con
y sin diagnostico de TP. Se trata de pacientes en seguimiento
en dos de las redes asistenciales de la Comunidad de Madrid
(centros de salud mental y centros de atencion a las adiccio-
nes). Otro objetivo, es analizar si alguno de los tipos de TP se
relaciona especialmente con el TUS, y si algun TP especifico
se relaciona con un TUS concreto.

MATERIAL Y METODO

Diseno

Se trata del “Estudio Madrid", un estudio descriptivo y
transversal realizado en una poblacion de pacientes en tra-
tamiento ambulatorio en Centros de Salud Mental (CSM) o
en el Centros de Atencion al Drogodependiente (CAD) y Cen-
tros de Atencion Integral al Drogodependiente (CAID) de la
Comunidad de Madrid (CM). Se realiza un analisis post-hoc
de los resultados obtenidos en un estudio previo. El material
y los métodos estan descritos de forma mas detallada en
dicho trabajo?'.

Muestra

Los pacientes que participaron en el estudio procedian
de centros de tratamiento de drogodependencia (CAID y
CAD) y de CSM de la Comunidad de Madrid (CM). A todos
los centros mencionados de la CM se les propuso la posibi-
lidad de participar en el estudio con un investigador prin-
cipal y debian incluir entre 10-20 pacientes por centro. Los
terapeutas que participaron en la investigacion selecciona-
ron de forma consecutiva a los pacientes segun acudian a
la consulta. Los criterios de inclusion eran: ser un paciente
que acudiera al centro para una primera valoracion o estu-
viera en seguimiento en el mismo y tener mas de 18 afos.
Por lo tanto, no habia una seleccion aleatoria de los centros
ni de los pacientes. Con la finalidad de recoger una amplia
muestra y de obtener una validez externa considerable se
utilizaron solo como criterios de exclusion no ser capaz de
rellenar el cuestionario por presentar deterioro cognitivo o
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Muestra total

n=837

CSM
n=208

CAID/CAD
n=629

No TPCSM TPCSM TPCAID/CAD NO TPCAID/CAD
n=100 n=108 n=306 n=323
TPtotal
n=414

Figura 1 Diagrama de la procedencia de la muestra y la prevalencia de TP

un nivel educativo muy bajo. Los participantes firmaron un
consentimiento informado.

Se incluyeron 837 pacientes: 208 (24,9%) procedian de
CSM 'y 629 (75,1%) de CAD/CAID. Del total de 837 pacientes
evaluados, 414 tuvieron un TP, de estos 108 procedian del
CSM y 306 del CAD/CAID. El grupo de pacientes con TP se
comparo con aquellos sujetos que no tenian diagnostico de
TP. También se analizo el trastorno por uso de cada sustancia
concreta (alcohol, cannabis, cocaina, opidceos y sedantes) en
los diferentes tipos de TP.

Procedimiento

Participaron 81 entrevistadores (psiquiatras, psicologos
0 médicos generales con amplia experiencia en adicciones)
de 64 centros de drogas de la CM y de 17 CSM. Todos los
entrevistadores recibieron entrenamiento en la administra-
cion de los instrumentos utilizados en el estudio. Se reali-
zaron dos reuniones de una hora de duracion para explicar
la metodologia de los cuestionarios antes de la recogida de
datos. Las dudas de los entrevistadores sobre el proceso se
resolvieron. La falta de respuesta se debio principalmente a
la falta de colaboracidn una vez que el paciente fue inclui-
do. Las variables sociodemograficas se recogieron en la pri-
mera entrevista, tras lo cual se realizaba la entrevista MINI.
Posteriormente se entregaba el cuestionario auto-aplicado

PDQ4+ que fue analizado por el entrevistador, quien reali-
zaba la escala de significacion clinica. El porcentaje de par-
ticipacion fue del 87,2%. El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Investigacion Etica del Hospital Gregorio Marafion
de Madrid.

Instrumentos

Se elabor6 un Cuaderno de Recogida de Datos conside-
rando las aportaciones recogidas en un estudio piloto reali-
zado por la Sociedad Espafiola de Patologia Dual (SEPD)? so-
bre las variables mas informativas y de mayor interés clinico.
Para establecer la presencia de trastornos mentales se utilizd
la entrevista estructurada Mini International Neuropsychia-
tric Interview (MINI) (sensibilidad: 0,89; especificidad: 0,92;
no se han encontrado datos sobe el valor predictivo positivo
y negativo en los ambitos descritos)® que permite diagnosti-
cos segun criterios DSM-IV y CIE-10%*. Es una entrevista que
permite explorar los principales trastornos psiquiatricos del
eje | actualesy a lo largo de la vida. Para aquellos trastornos
mentales que dicho instrumento no valora a lo largo de la
vida, estos se exploraron a través de la entrevista clinica.

Para establecer el diagnostico de TP se utilizo la escala
PDQ4+ (Personality Disorder Questionnaire)?. Este instru-
mento combina la rapidez y comodidad de uso de un cues-
tionario autoadministrado con el control del efecto de la sin-
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tomatologia de estado de una entrevista. Dicho instrumento
consta de una parte autoinformada y una parte heteroadmi-
nistrada (la escala de significacion clinica) que permite con-
firmar o no los resultados del autoinforme. Se usaron ambas
partes. Es un instrumento de cribaje a nivel clinico, se com-
porta como una herramienta diagnostica siguiendo los crite-
rios DSM-IV cuando se administra la escala de significacion
clinica®.

Analisis estadistico

Se calcularon en todas las variables los parametros des-
criptivos: media y desviacion estandar en las cuantitativas; y
mediante frecuencias relativas porcentuales en las variables
cualitativas. La comparacion entre dos grupos se realizd me-
diante la prueba de chi-cuadrado (X2) o la prueba exacta de
Fischer si procedia para las variables categoricas y mediante la
prueba t de Student o la U de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas. En aquellas variables que engloban mas de dos
categorias se realizo la correccion de Bonferroni. La variable
principal se calcula en el intervalo de confianza para un 95%
de sequridad. Los test se consideran significativos si la p<0,05.
Se utiliza el coeficiente de Pearson para hallar la correlacion
entre: el nimero de diagnosticos de TP y el numero de TUS a lo
largo de la vida. Una vez se obtuvo que ambas variables estaban
relacionadas, se decidio realizar regresiones logisticas para ver
qué TUS concretos aumentaban conforme un sujeto presentaba
un mayor numero de diagnosticos de TP. Para ello se realizaron
regresiones logisticas, utilizando analisis bayesiano, con el obje-
tivo de analizar si un incremento en el numero de diagnosticos
de TP suponia una mayor probabilidad de presentar un TUS. Se
efectuaron 5 regresiones logisticas multiples para detectar si el
sexo y el centro de procedencia podian ser factores confusores.
Se comprobd que estas dos variables no eran factores confu-
sores. Finalmente se realizaron 5 regresiones logisticas simples
(nimero de diagnosticos de TP versus Trastorno por uso de las
5 sustancias analizadas: alcohol, cannabis, sedantes, cocaina y
opiaceos). El andlisis estadistico se ha realizado mediante el pro-
grama SPSS v.21 y mediante el software R.

RESULTADOS

Prevalencia de trastorno de personalidad y
caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La tabla 1 recoge las caracteristicas sociodemograficas de
los dos grupos analizados: TP vs no TP. De los 837 pacientes
evaluados, 414 (49,5%) tienen un TP. En nuestra muestra glo-
bal se observa un mayor porcentaje de varones (617) que de
mujeres (218), no se encuentran diferencias entre ambos gru-
pos respecto la prevalencia de TP. Al analizar por categorias
el trastorno antisocial es significativamente mayor en varones

(p<0,01), no encontrando diferencias al comparar el resto de
TP. La mayoria de los varones (85,4%) y aproximadamente la
mitad (45,9%) de las mujeres de nuestra muestra proceden
del CAD/CAID. Al analizar por sexo todos los trastornos por
uso de sustancias a lo largo de la vida salen significativamente
mayores (p<0,01) entre los varones, a excepcion del TUS de
sedantes (p=1). Se obtienen diferencias significativas al com-
parar el grupo con TP vs sin TP respecto al estado civil y el tipo
de convivencia. Los pacientes con TP con mas frecuencia viven
solos y se encuentran solteros. En el resto de variables socio-
demograficas no se encuentran diferencias significativas.

Trastorno por uso de sustancias y de trastorno
por uso de alcohol, cocaina, opiaceos, cannabis y
sedantes a lo largo de la vida en pacientes con y
sin trastorno de personalidad

No se encuentran diferencias significativas, al comparar
TP vs no TP, en la prevalencia de TUS ni de trastorno por uso
de cannabis, de cocaina, de opidceos o de sedantes a lo largo
de la vida. Se observa una mayor prevalencia de trastorno
por uso de alcohol entre los pacientes con diagnostico de
TP (66,4% vs 59,8%) pero sin llegar a ser estadisticamente
significativo (p=0,053). (Tabla 2)

Caracteristicas del grupo de pacientes
diagnosticados de trastorno de personalidad

El TP tipo depresivo (criterio de la PDQ4+, pero que no
existe en las clasificaciones internacionales de trastornos
mentales) es el mas comun, sequido del obsesivo-compulsi-
vo, evitativo, limite, paranoide y antisocial. El resto de tras-
tornos presentan una frecuencia menor del 10%. El cluster
C es el mas prevalente, sequido por el B y el A. (Tabla 3).
Se decidié analizar si habia diferencias entre los cluster res-
pecto al centro de procedencia (CSM vs CAD/CAID), no en-
contrando diferencias estadisticamente significativas (clus-
ter A p=0,92; cluster B p=0,1; cluster C p=0,14). Se estudio
también el diagndstico de los subtipos de TP en funcion del
sexo y se encontro es una mayor prevalencia del trastorno
antisocial entre los varones (p<0,01).

En el grupo de pacientes con TP hay sujetos que cum-
plen criterios para mas de una categoria diagnostica al mis-
mo tiempo. La mayoria de los sujetos estan diagnosticados
de uno, dos o tres tipos de TP. (Tabla 4)

Comparacion de la prevalencia de trastorno por
uso de sustancias especificos entre los sujetos con
un tipo de trastorno de personalidad determinado
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con y sin trastorno de personalidad

Variable (n)

Pacientes con trastorno de
personalidad (n=414)

Pacientes sin trastorno de la P (TP vs no TP)

personalidad (n=423)

Edad (media y desviacion estandar)

Sexo

Varén

Estado civil
Soltero
Casado

Otros

Tipo de convivencia
Solo

Familia propia
Familia origen
Institucion
Otros

Nivel cultural
Sin estudios

Estudios
Primarios

Estudios Secundarios
Estudios Universitarios
Otros

Situacion laboral

SL

Activo

Parado

Incapacidad laboral
Jubilado

Otras

37,54 (9,94)

296 (71,1%)

243 (60%)
95 (23,5%)

67 (16,5%)

78 (18,9%)

125 (30,5%)

162 (39,2%)
17 (4,1%)

31 (7,5%)

9 (2,2%)

176 (43%)

150 (36,7%)
67 (16,4%)

7 (1,7%)

10 (2,4%)
186 (45%)
134 (32,4%)
42 (10,2%)
6 (1,5%)

35 (8,5%)

39,21 (10,21) 0,23
321 (76,1%) 0,16
211 (50,5%) 0,01

138 (33%)

69 (16,5%)

43 (10,2%) 0,01
150 (35,6%)
183 (43,5%)

13 (3,1%)

32 (7,6%)

4 (1%) 0,16

194 (46,2%)

162 (38,6%)
58 (13,8%)

2 (0,5%)

18 (4,3%) 0,08
217 (51,4%)
123 (29,1%)

36 (8,5%)

8 (1,9%)

20 (4,7%)

TP: trastorno de personalidad

En la tabla 5 se representa el diagndstico de trastorno
por uso de multiples sustancias (alcohol, cannabis, cocaina,
sedantes y opiaceos) a lo largo de la vida en cada tipo de TP
al compararlo con el resto de la muestra (otros TP y sujetos
sin TP). Destaca una mayor prevalencia de TUS de cada sus-
tancia valorada entre los pacientes con trastorno antisocial
de la personalidad (TAP). Ademas, el trastorno por uso de

sedantes y alcohol es significativamente mayor en los suje-
tos con trastorno limite de la personalidad (TLP). El trastorno
paranoide se asocia a trastorno por uso de cocaina y alcohol,
y el histrionico al de alcohol. Por otro lado, el trastorno por
uso de cocaina es significativamente menor entre los suje-
tos con trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo y
depresivo.
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Tabla 2 Comparacion de la presencia de trastorno por uso de sustancias y de trastorno por uso de alcohol,
cocaina, opiaceos, cannabis y sedantes a lo largo de la vida entre los pacientes con y sin trastorno de
personalidad

Variable Pacientes con TP Pacientes sin TP P (TP vs no TP)
TUS 289 (69,8%) 292 (69%) 0,43
TU de Alcohol 275 (66,4%) 253 (59,8%) 0,053
TU de Cocaina 242 (58,5%) 246 (58,2%) 0,94
TU de Opiaceos 112 (27,1%) 100 (23,6%) 0,27
TU de Cannabis 186 (43,5%) 173 (40,9%) 0,48
TU de Sedantes 67 (16,2%) 52 (12,3%) 0,1

TP: trastorno de personalidad; TUS: trastorno por uso de sustancias; TU: trastorno por uso

Tabla 3 Prevalencia de los diferentes tipos de
trastorno de personalidad en nuestra
muestra

Tipo de TP Prevalencia (%)

Paranoide 139 (16,6%)

Esquizoide 52 (6,2%)

Esquizotipico 77 (9,2%)

Antisocial 102 (12,2%)
Limite 153 (18,3%)
Histrionico 48 (5,7%)
Narcisista 55 (6,6%)
Evitativo 153 (18,3%)

Dependiente 71 (8,5%)

TP obsesivo-compulsivo 155 (18,5%)

Negativista 81 (9,7%)

Depresivo 177 (21,1%)
Cluster A 192 (22,9%)
Cluster B 235 (28,15)
Cluster C 263 (31,4%)

TP: trastorno de personalidad

Correlacion entre el numero de trastornos de
la personalidad diagnosticados y el numero de
trastornos por uso de sustancias

Decidimos analizar la posible relacion entre el numero
de diagnosticos de TP en un sujeto y el numero de diagnosti-
cos para trastorno por uso de diferentes sustancias (alcohol,

Tabla 4 Analisis del niumero de diagndsticos
de diferentes tipos de trastornos
de personalidad en los sujetos de

nuestra muestra

Numero de Tipos de TP Pacientes con diagndstico de TP

diagnosticados

1 124 (29,95%)
2 101 (24,40%)
3 59 (14,25%)
4 44 (10,63%)
5 28 (6,760%)

>6 58 (13,28%)

TP: trastorno de personalidad

cannabis, cocaina, sedantes y opiaceos). Para ello, utilizamos
un analisis de correlacion para 2 variables cuantitativas: el
coeficiente de Pearson. Este coeficiente mostré una corre-
lacion positiva, aunque muy baja r=0,08 (p=0,02), entre el
numero de TP y el nimero de TUS. Al analizar esta correla-
cion por sexos los resultados siguen siendo similares con una
r=0,08 (p=0,06) en los varones y con una r=0,18 (p=0,01) en
las mujeres.

Se realizaron regresiones logisticas, utilizando analisis
bayesiano, con el objetivo de investigar si un incremen-
to en el numero de diagndsticos de TP suponia una mayor
probabilidad de presentar un TUS. Para ello se realizaron 5
regresiones logisticas multiples utilizando como variable de-
pendiente cada uno de los trastornos por uso de diferentes
sustancias (opiaceos, cannabis, sedantes, cocaina y alcohol)
y como variables independientes el numero de diagnosticos
de TP, el sexo y el centro de procedencia (CSM vs CAD). Uno
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Tabla 5 Comparacion de la prevalencia de trastorno por uso de alcohol, cannabis, cocaina, opiaceos y
sedantes entre los sujetos con un tipo de TP determinado frente al resto de la muestra (otros TP y
sujetos sin TP)

TP Paranoid  Esquizoid Esquizotip Antisoc Limite Histrion Narcis  Evitat Depend TP-OC  Depresiv
TUS (n=139) (n=52) (n=77) (n=102) (n=153) (n=48) (n=55) (n=153) (n=71) (n=155) (n=177)
Alcohol 104 36 54 78 108* 37" 38 103 52 96 108
(19.4%) (69,2%) (70,1%)  (76,5%) (70,6%) (77,1%) (69,1%) (67,3%) (73,2%) (61,9%) (61%)
Cocaina 92* 26 41 83 96 32 35 90 41 77" 85"
(66,2%) (50%) (53,2%)  (81,4%) (62,7%) (66,7%) (63,6%) (58,8%) (57,7%) (49,7%) (489%)
Opiaceos 48 14 21 46™ 41 10 10 46 17 36 48
(34,5%) (26,9%) (27,3%)  (45,1%) (26,8%) (20,8%) (18,2%) (30,1%) (23,9%) (23,2%) (27,1%)
Cannabis 69 22 36 69 70 22 24 65 25 53* 71
(49,6%) (42,3%) (46,8%) (67,6%) (45,8%) (45,8%) (43,6%) (42,5%) (35,2%) (34,2%) (40,1%)
Sedantes 27 6 13 24 39" 10 9 27 10 10 32
(19,4%) (11,5%) (16,9%)  (23,5%) (22,2%) (20,8%) (16,4%) (17,6%) (14,1%) (12,9%) (18,1%)

En negrita aquellos porcentajes estadisticamente significativos. * p<0,05; ** p<0,01; TP: trastorno de la personalidad; TUS: trastorno por uso de
sustancias; Paranoid: paranoide; Esquizoid: esquizoide; Esquizotip: esquizotipico; Antisoc: antisocial; Histrion: Histrionico; Narcis: narcisista; Evitat:
Evitativo; Depend: dependiente; TP-OC: trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo; Depresiv: depresivo

de los objetivos era detectar si el sexo y el centro de pro-
cedencia podian ser factores confusores. Se comprob6 que
ninguna de estas variables eran factores confusores ya que,
el cambio en el coeficiente de la variable numero de TP era
muy pequefio (<10%) respecto la regresion simple.

Finalmente hemos realizado las 5 regresiones simples
(ntimero de diagnosticos de TP versus Trastorno por uso de
las diferentes sustancias) obteniendo los resultados de la Fi-
gura 2. En ésta se muestra para cada trastorno por uso de
sustancia el intervalo de credibilidad (IC) al 95% asi como el
valor medio. Los trastornos por uso de alcohol y de sedantes
son los que aumentan conforme el individuo es diagnostica-
do de mas de un tipo de TP, con un OR de 1,08 IC (1,01-1,16)
y de 1,08 IC (1,001-1,17) respectivamente. Atendiendo a es-
tos resultados, ante un nuevo paciente del cual sabemos su
numero de TP podriamos predecir como 1,08 mas probable
(en promedio) de que presente un trastorno adicional por
uso de alcohol o sedantes.

DISCUSION

Caracteristicas de la muestra

La alta prevalencia de TP es similar a las halladas en
otros estudios. Se estima que la prevalencia de TP en pa-
cientes psiquiatricos, con o sin TUS, es cuatro veces mayor
que en la poblacion general®. El porcentaje de TP en nues-
tra muestra (49,5%) es similar a la encontrada en el estudio
de Zimmerman et al. En éste, el 45,5% de los pacientes en
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seguimiento ambulatorio en salud mental presentaban un
TP?. Al igual que en este ultimo articulo citado, en nues-
tro trabajo los tipos de trastorno de personalidad depresivo,
evitativo, obsesivo compulsivo y el limite son los mas preva-
lentes. Estos resultados contrastan con los que se presentan
en analisis realizados en muestras de poblacion general (que
no necesariamente estan en sequimiento en salud mental).
Por ejemplo, en una publicacion originada en el estudio
NESARC los TP mas prevalentes son el obsesivo-compulsivo
(7,9%), el paranoide (4,4%), el antisocial (3,6%) y el esqui-
zoide (3,1%)'°. Esta discrepancia, indica que las personas que
presentan trastorno de personalidad paranoide o antisocial
acuden menos a los dispositivos ambulatorios de la red de
salud mental en comparacion con aquéllas que presentan
otros trastornos de personalidad como el obsesivo-compul-
sivo, el evitativo o el limite. Otro hallazgo de Zimmerman
et al., que también esta presente en nuestro estudio, es la
presencia en mas de la mitad de los sujetos de criterios diag-
nosticos para varios TP al mismo tiempo.

Al analizar por sexo, a excepcion del trastorno por uso
de sedantes, todos los trastornos por usos de sustancias son
mas prevalentes en los varones (p<0,01) que en las mujeres.
En este sentido, se ha publicado un estudio recientemen-
te que encuentra un mayor consumo de sedantes entre las
mujeres?. Por otro lado, esta diferencia en la prevalencia de
trastorno por uso de sustancias entre varones y mujeres se
puede deber a que la mayor parte de los varones de nuestra
muestra proceden del CAD/CAID en comparacion con una
distribucion mas homogénea de las mujeres.
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Figura 2 Regresiones logisticas simples. Andlisis de la relacion entre el nimero de trastornos de personalidad

diagnosticados a los sujetos y el trastorno por uso de alcohol, sedantes, cocaina, opidceos y cannabis

En nuestra muestra global existe un mayor porcentaje
de varones (74%) que de mujeres (26%), no se encuentran
diferencias entre ambos grupos respecto la prevalencia de
diagnostico de TP. Sin embargo, cuando se analiza por ca-
tegorias, el trastorno antisocial es significativamente mayor
en varones (p<0,01). Multitud de estudios, al igual que el
nuestro, encuentran que el trastorno antisocial es mas pre-
valente entre varones?**., Al respecto, existen investigacio-
nes que apuntan a que este fenomeno se puede deber a un
sesgo en los criterios diagnosticos en el DSM-4, con items
muy centrados en conductas observables que son mas pre-
valentes entre los varones, pero que pueden que ser reflejo
de motivaciones internas diferentes®.

Tipos de trastorno de la personalidad y trastorno
por uso de sustancias

Grant y col. basandose en un estudio epidemiolégico en
poblacion general (estudio NESARC) encuentran que entre
los individuos con criterios diagnosticos para el trastorno
por uso de alcohol y de otras sustancias el 28,6% y el 47,7%,
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respectivamente, tenian al menos un TP. Sin embargo, cuan-
do se analizaba la prevalencia de pacientes con TP que pre-
sentaban trastorno por uso de alcohol y otras sustancias los
porcentajes eran menores (16,4% para alcohol y 6,5% para
otras drogas)'®. Las prevalencias de TUS halladas en nuestro
trabajo son mayores y no se pueden comparar con el estudio
previo ya que, nuestra muestra procede de poblacion clinica
en redes asistenciales y no de poblacion general. Nuestros
resultados sefalan que los TP presentan una tendencia a
presentar mas trastorno por uso de alcohol, aunque la di-
ferencia no llega a ser estadisticamente significativa. Res-
pecto al resto de sustancias, no hemos encontrado que los
sujetos con TP (sin especificar el tipo) presenten mas TUS a
lo largo de la vida que los pacientes sin diagndstico de TP.
Estos resultados contrastan con la mayor prevalencia de TUS
que se encuentra en los pacientes con TP en la mayoria de
las investigaciones. Esta diferencia probablemente se debe a
que la poblacion de nuestro estudio procede principalmente
de los CAD donde los pacientes acuden primordialmente por
el TUS, independientemente de la existencia de otros tras-
tornos mentales. Esto puede explicar que la relacion entre
TP y TUS no se evidencie de forma tan clara, como proba-
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blemente habria sucedido si los sujetos hubieran procedido
exclusivamente de CSM.

Al analizar nuestra muestra por clusters, los tipos de TP
del cluster B (antisocial y limite especialmente) son los que
mas se asocian al TUS a lo largo de la vida. Varios articulos
sostienen una relacion sélida entre los TUS y los TP del clds-
ter B'32%, Desde la perspectiva de rasgos de personalidad,
estudios recientes encuentran que la autoagresividad y la
impulsividad desempefian un papel significativo tanto en los
TP del cluster B como en los pacientes con TUS, asi como,
en la relacion que existe entre ambos?. Sin embargo, otros
autores sostienen que la emocionalidad negativa podria ser
mas relevante para entender la coexistencia TUS-cluster B3

En nuestro andlisis, el TAP es el que significativamente
se asocia mas al trastorno por uso de todas las sustancias.
Estos resultados son consistentes con los datos aportados
por diferentes publicaciones®. En los pacientes con TAP el
TU de alcohol es de mayor gravedad y se caracteriza por un
inicio mas precoz del consumo y un desarrollo hacia la de-
pendencia mas rapido. Las investigaciones también revelan
que caracteristicas asociados al TAP, como los déficits en las
funciones ejecutivas y en la regulacion de las respuestas y
los rasgos de personalidad ansiosos-impulsivos, representan
fenotipos que se asocian a una mayor tendencia a desarro-
[lar un TU de cocaina y anfetaminas'. Respecto al TLP estu-
dios transversales han encontrado que entre el 30-50% de
los pacientes con TLP tienen criterios de un TUS coexisten-
te*t. Ademas, los pacientes con este trastorno presentan una
mayor vulnerabilidad para desarrollar un TUS en compara-
cion con el resto de TP, a excepcion del TAP. Algunos autores
proponen principalmente la impulsividad y otros autores la
disregulacion afectiva/emocionalidad negativa como facto-
res clave que explicarian la tendencia de estos pacientes a
desarrollar TUS persistente. Desde una perspectiva neuro-
cientifica, hay estudios que sostienen que los pacientes con
TLP tienen niveles mas bajos de opioides enddgenos y que
la alta prevalencia de trastorno por uso de alcohol en estos
pacientes es un intento de regular el sistema opioide'. No
obstante, quedaria por dilucidar por qué estos pacientes no
regulan esta disfuncion consumiendo opiaceos directamen-
te, conducta mas asociada al trastorno antisocial de la per-
sonalidad. Puede ser que se este evidenciando de nuevo las
limitaciones de la clasificacion categorial de lo TP.

El diagnadstico de ambos trastornos (TAP y TLP) se aso-
cian a un inicio mas precoz del consumo de sustancias y a
un mayor numero de recaidas®, por lo que es importante
la deteccion de estos trastornos de personalidad para reali-
zar un abordaje terapéutico mas adecuado. Actualmente, la
investigacion nos dirige a considerar la personalidad desde
una perspectiva mas dimensional y no desde las categorias
descritas en los manuales diagnosticos. El DSM-5 en la sec-
cion Il propone un diagnostico basado en los rasgos y en su

mayor o menor disfuncionalidad, reservando la categoria de
TP para las alteraciones mas graves de los mismos (DSM-5)'.

Respecto al trastorno paranoide de la personalidad ha-
llamos una mayor prevalencia de trastorno por uso de alco-
hol y cocaina en comparacion con el resto de TP. Estos re-
sultados son similares a los encontrados en la investigacion
originada en el NESARC'® que sefialan que entre los pacien-
tes con TP paranoide se encuentran prevalencias mas altas
de trastorno por uso de alcohol en comparacion con otros
TP. Verheul menciona que este TP se asocia mas que otros
con el consumo de sustancias®. Continuando con el cluster
A, algunos autores han propuesto las ideas de referencia y
la ansiedad social como rasgos esquizotipicos que podrian
predecir el consumo de cannabis®*. En el presente estudio
no se han hallado resultados en ese sentido. Sin embargo, el
porcentaje de esquizotipicos es muy bajo en comparacion
con otros diagnosticos por lo que desconocemos el impacto
que habria tenido en los resultados si hubiera habido mas
sujetos con este diagnostico. La baja prevalencia de este TP
en nuestra muestra se puede deber a que estos pacientes no
tienen un interés muy elevado en tratar el TU por cannabisy
por tanto no acudiran a centros de atencion al drogodepen-
diente, principal fuente de los sujetos de nuestro estudio.
Pérez et al. encuentran que los sujetos con trastorno por
uso de cocaina en remision presentan una alta prevalencia
de rasgos narcisistas'?. Sin embargo, en nuestros resultados
estos sujetos no consumen mas esta sustancia que el resto
de TP.

Respecto al menor consumo de cocaina en los TP obse-
sivos-compulsivos y evitativos no hemos encontrado ningun
estudio que demuestre un factor protector en estas pobla-
ciones. Podriamos hipotetizar que determinadas caracteris-
ticas de estos sujetos como la evitacion del dafio o la inhibi-
cion les disuade en el inicio o el mantenimiento del consumo
de esta sustancia. Lo que no explicaria es por qué no les
protege de otras.

Por otro lado, en el cluster C el trastorno por uso de
cocaina es significativamente menor. Como hemos sefa-
lado antes, comienzan a existir publicaciones que estudian
la vulnerabilidad vy resiliencia para el desarrollo de TUS y
proponen que algunos rasgos (alta emocionalidad positiva/
extraversion, control/restriccion y baja emocionalidad nega-
tiva/neuroticismo) se asocian a una menor probabilidad de
consumo de sustancias*'.

Polidiagnostico de trastornos de personalidad

Otro resultado interesante de nuestro trabajo es que
aquellos sujetos diagnosticados de mas de un TP también
tienen una mayor predisposicion a presentar un trastorno
por uso de mas de una sustancia. Al analizar por sustancia,
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se encontrd que a mas tipos de TP se le diagnostiquen a un
sujeto, mayor es la probabilidad de que éste presente un TUS
de alcohol o sedantes. El hecho de que muchos sujetos de
nuestra muestra presenten criterios para mas de un TP es un
fendmeno que se describe en otros estudios, y este mayor
numero de diagnosticos se ha relacionado con una mayor
dificultad en el manejo terapéutico'®.

Limitaciones

Centrandonos en la metodologia es importante mencio-
nar el momento en el que los sujetos fueron evaluados. Entre
los criterios de inclusion se encontraban sujetos que acudie-
ran a una primera valoracion a alguno de nuestros centros.
En este sentido se podria entender que algunos de ellos pre-
sentaban sintomatologia aguda de otro trastorno psiquiatri-
co, lo que podria sobreestimar la prevalencia de sujetos con
TP. En el presente estudio se utilizo el PDQ 4+ que, como
hemos mencionado antes, consta de dos partes: una autoad-
mistrada y otra una escala de significacion clinica. Esta for-
ma de estar estructurada trata de amortiguar los efectos de
una posible sobrestimacion. Es interesante tener en cuenta
que los sujetos con TP y otra patologia psiquiatrica adicional
(por ejemplo, trastornos afectivos o trastornos por uso de
sustancia) presentan una evolucion mas torpida*s. Si hubié-
ramos excluido aquellos sujetos que se encontraban descom-
pensados de otra patologia psiquiatrica probablemente ha-
briamos excluido muchos de los pacientes que presentan TP.
A nivel clinico el presente estudio, aun con prevalencias tan
altas, puede que refleje mejor la realidad clinico asistencial
con la que se trabaja.

Respecto a las limitaciones cabe sefalar que este estudio
es transversal y, por ello, no se puede inferir causalidad o
sacar conclusiones al respecto. Por otro lado, como hemos
explicado antes es posible que el diagnostico de TP esté so-
bredimensionado por el momento clinico de los pacientes y
porque se trata de una muestra obtenida del ambito clinico
y no de la poblacidn general.

Por otro lado, observando los resultados se evidencia
una vez mas las limitaciones de las clasificaciones categoria-
les de los trastornos de personalidad. Muchos de los sujetos
presentan varios TP al mismo tiempo y no obstante esto no
significa necesariamente que sean pacientes mas graves que
aquellos que tienen un solo diagnostico. Lamentablemente
el DSM 4, y por tanto el PDQ4+, no mide el nivel de gra-
vedad en términos de disfuncion social o relacional de los
pacientes que pertenecen a una misma categoria®. En la ac-
tualidad estamos asistiendo a un cambio de paradigma en el
diagnostico de trastorno de personalidad. En este sentido, el
grupo de trabajo del DSM 5 ha propuesto un modelo para los
trastornos de personalidad que incluye una evaluacion de la
gravedad (criterio A) y una descripcion de 25 rasgos (criterio

B) que esta organizada en cinco dominios. Esta nueva clasi-
ficacion se encuentra en el manual bajo el nombre "Modelo
Alternativo para los Trastornos de Personalidad,” permane-
ciendo vigente la clasificacion categorial. No obstante, son
muchos los grupos de investigadores que deciden utilizar
esta nueva clasificacion ya que, entre otras aportaciones,
medir la gravedad es importante para realizar un disefio del
abordaje terapéutico.

CONCLUSIONES

No se encuentra una mayor prevalencia de TUS al com-
parar los TP con el resto de la muestra (sujetos atendidos en
centros de drogodependencia o a nivel ambulatorio). Aten-
diendo a los resultados de nuestro trabajo los TP del cluster
B (especialmente el trastorno limite y antisocial de la per-
sonalidad) y el TP pranaoide se asocian significativamente
a TUS; mientras que dentro de los trastornos del cluster C,
el evitativo y el obsesivo-compulsivo se asocian a una me-
nor prevalencia del trastorno por uso de cocaina. En nuestro
estudio el trastorno por uso de alcohol, cocaina, cannabis y
opiaceos son mas prevalentes en los varones, aunque estos
resultados se podrian deber a una sobrerrepresentacion de
varones en la muestra.
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