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Resumen Abstract 

En el tratamiento de la adicci6n a drogas se In drug addiction treatment with more frecuency 
constata con mayor frecuencia la presencia de the presence of personality disorders in patients 
trastornos de personalidad en los pacientes que who attend to treatment is confirmed. In this work 
acuden a tratamiento. En este articulo se estudia the prevalence of personality disorders (PD) in a 
\a prevalencia de trastornos de personalidad en sampleof opiate addicts using the SCID-II is studied. 
una muestra de adictos a opiaceos utilizando la The sample is separated in three groups: 
entrevista SCID-II. Admision group, methadone group and abstinence 

la muestra (n=60) se divide en tres grupos: group. The results show that the diagnosis of one 
grupo acmision (n=20), grupo metadona (n=20) y, or more personality disorders is very often in this 
grupo abstinentes (n=20). los resultados muestran type of patients. 
que el diagn6stico de uno 0 mas trastornos de The abstinence subjects show with more 
personalidad es muy frecuente en este tipo de frecuency antisocial (70%) and paranoid disorder 
pacientes. los sujetos abstinentes presentan con (50%); the patients in maintenance program with 
mayor frecuencia trastorno antisocial (70%) y methadone show bordeline (50%), antisocial and 
paranoide (50%); los paclentes en programa de paranoid disorder (40%): the patients who start the 
mantenimientocon metadona, trastornolimite (50%), treatment (admision group), show with more 
antisocial (40%) y paranoide (40%); los pacientes frecuency of antisocial (75%), bordeline (70%) and 
que comienzan tratamiento (grupo admisi6n), mues­ paranoid disorder (60%). 
tran mayor frecuencia de trastorno antisocial (75%), There aren't differences when three groups are 
limite (70%) y paranoide (60%). No aparecen dife­ compared. 
rencias cuando se comparan los tres grupos. 

Key words: personality disorder, addiction, drugs, 
Palabras clave: trastornode personalidad, adicci6n, opiate. 
drogas, opiaceos 

Introducci6n 

Actualmente 10 que se conoce sobre los trastornos de personalidad es escaso y, en muchos 
casos especulativo. La etiqueta de trastorno mental conlleva apreciaciones sociales negativas 
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y, deigual forma sucede cuando hablamos de trastorno de personalidad. La cuesti6n se complica 
mucho mas cuando dos trastornos se presentan simuMneamente; en el caso que nos ocupa, 
un trastorno por dependencia a opiaceos y un trastorno de personalidad. 

Los pacientes adictos a opiacsos son diflciles de manejar, presentan poca adherencia al 
tratamiento y, multiples recafdas en el consumo. La presencia de otro trastorno junto a la 
adicci6n, hace mas diffcil que el paciente se adapte a la dinamica que supone cualquier inter­
venci6n terapeutica. 

Las primeras aproximaciones que se realizaron al estudio de los adictos a opiaceos inten­
taban definir la existencia de una "personalidad adictiva". Para ello, se utilizaron diversos test 
pslcometrlcos, entre los que destaca el Inventario Multifasico de Personalidad de Minesota 
(MMPI) (Craigh, 1982). La importancia de los estudios sobre la personalidad y los trastornos 
de personalidad, radica en la tradicional controversia suscitada par la relaci6n entre psicopatologfa 
y adicci6n a drogas. Numerosos trabajos han abordado esta cuesti6n (Rounsaville, 1985; Mirin, 
1991; Earlewyne, 1993; etc). Los estudios realizados hasta el momenta sugieren que tanto los 
trastornos de personalidad como los trastornos de adicci6n a droqas, pueden ser la causa 0 

la consecuencia de la aparici6n de alguno de los trastornos. 
Esta situaci6n impulse la busqueda de criterios mas operativos para la identificaci6n de los 

trastornos de personalidad: los propuestos por el DSM 0 los criterios RDC. 
Los criterios propuestos por el DSM-IV (APA, 1995), consideran los rasgos de personalidad 

como "patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y 
sobre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos soclales y 
person ales" . S610 cuando los rasgos de personalidad son "inflexibles y desadaptados y causan 
un deterioro funcional significativo 0 un malestar subjetivo", es cuando son considerados como 
trastornos de personalidad. La cronicidad, desadaptaci6n y nocividad, son las tres caracteristicas 
que deben estar presentes para poder diagnosticar un trastorno de este tipo. Desde la versi6n 
DSM-III, los trastornos de personalidad se dividen en tres grandes categorias en funci6n de unas 
caracteristicas baslcas comunes a todos ellos: 

Grupo A (raros 0 excentricos): trastornos paranolde, esquizoide y esquizotipico. 
Grupo B (dramaticos, emotivos e inestables): trastornos antisocial, limite, histri6nico y nar­

clslsta, 
Grupo C (ansiosos 0 ternsrosos): trastornos obsesivo-compulsivo, de dependencia y de 

evitaci6n. 
En la version DSM-IV se elimina el trastorno pasivo-agresivo de la personalidad, que aparecia 

en la versi6n DSM-Ill-R. Se considera frecuente que los individuos presenten al mismo tiempo 
varios trastornos de personalidad pertenecientes a grupo distintos. 

EI estudio de la incidencia de los trastornos de personalidad en adictos a oplaceos se remonta 
a los anos sesenta. En ese ana Hekimian y Gersthon (1968),analizan a 22 pacientes heorin6manos 
y, observaron que un 50% de ellos presentaban una personalidad que los auto res definieron 
como "sociopata". 

La relaci6n establecida entre adicci6n y sociopatia se puso en cusstion con el trabajo de 
Vaillant (1975), en el que el autor critfca las supuestas caracterfsticaspsicopejjcas atribuidas 
a los adictos a la heorfna. Posteriormente Treece y Nicholson (1980), estudian a 75 pacientes 
adictos a oplaceos en programa de mantenimiento con metadona. Utilizando criterios DSM-III, 
observan que 24 pacientes posefan criterios suficientes para el diagn6stico de un trastorno de 
personalidad. Los pacientes diagnosticados con un trastorno de personalidad del grupo A, tenian 
tendencia a pedir dosts de metadona mas altas que el resto de los pacientes. 

Posteriormente, Rounsanville et al (1982), realizaron un estudio con una muestra de 533 
pacientes adictos a oplaceos. Utilizaron para el diagn6stico los criterios ROC, y observaron que 
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de 403 pacientes estudiados (varones), un 29,5% podian ser diagnosticados con trastorno de 
personalidad antisocial, y un 8,7% presentaba rasgos esquizotfpicos de personalidad. Segun los 
autores, la dependencia a oplaceos y a otras sustancias psicoactivas podria ser considerada 
como una manifestaci6n de estos trastornos de personalidad, aunque s610 como una parte de 
un patr6n conductual mas amplio. La inestabilidad afectiva de los adictos con trastorno de 
personalidad podria convertirse en un trastorno del eje I. 

Kosten et al (1982), utilizando una muestra de 384 pacientes y los crttertos del OSM-III, 
encontraron que un 68% de los pacientes presentaban criterios para el diagn6stico de alqun 
trastorno de personalidad. EI mas frecuente fue el trastorno antisocial (55% de los pacientes). 
Adsmas, encontraron que los adictos a opiaceos con trastorno de personalidad presentaban 
mayor incidencia de trastorno por dependencia al alcohol que los adictos sin trastorno de 
personalidad. Segun los auto res, e/ abuso de alcohol podrta considerarse como un respuesta 
de afrontamiento a su inestabilidad afectiva. 

Similares resultados obtienen Khantzian y Treece (1985), con una muestra de pacientes 
at observar que el 65% cumplfan criterios para el diagn6stico de alpun trastorno de 
personalidad. EI trastorno mas frecuente de nuevo era el trastorno de personalidad anti­
social. 

Craigh (1988), estudia las caracteristicas de personalidad de 121 pacientes utilizando el 
MCMI (Inventario Multiaxial de Millon). EI autor observe que todos los pacientes presentaban 
algun trastorno de personalidad, siendo los mas frecuentes el trastorno antisocial (22%), nar­
clsista (18%) y, borde/ine (16%). 

Calsyn et al 1996, utilizando una muestra de 196 hombres y 113 mujeres incluidos en 
un programa de mantenimiento con metadona, encontraron comorbilidad de trastornos del 
Eje I en un 75% de los cas os y, en el Eje II aparecfa un 36'2% de la muestra con un 
T.P. narcisista y/o antisocial; un 16'2% con un T.P. por dependencia y en proporciones mas 
bajas, el T.P. negativista e histri6nico, destacando este ultimo y el T.P. por dependencia 
en rnujeres. 

Usando la SelD, el EPQ y el Eysenck Impulsivity Scale, Blaszczynski et al (1997), se 
centraron en el papal central de la impulsividad en la gravedad del trastorno de personalidad 
antisocial y en sus consecuencias, que resultaron ser mas negativas cuando los sujetos pre­
sentaban mayor impulsividad. 

Estudios recientes (Steel et ai, 1998) estudian la frecuencia de los TP segun los diversos 
bloques propuestos en la terminologfa DSM. Los autores concluyen en su estudio el mayor papel 
que juega la impulsividad como antecedente de conductas de riesgo como el consumo de drogas 
en los T.P. del bloque B y menormente en el bloque C. Algo similar concluy6 Goldstein (1996), 
aunque relacionando la mayor severidad de trastorno de personalidad cuanto mas falta de 
remordimientos presentaban los sujetos. 

En nuestro pais, Sole et al (1984), utilizando una muestra de 93 pacientes y siguiendo los 
criterios del DSM-III diagnostican trastorno de personalidad a un 53,7% de los sujetos, el 36,3% 
restante no precis6 ninqun diagn6stico. 

San Narciso et al (1998), utilizan una muestra de 70 pacientes adictos a opiaceos en 
tratamiento con naltrexona de una clinlca privada y, los evaluan con ellPD (Examen Internacional 
de los Trastornos de Personalidad). Los autores encuentran que el trastorno de personalidad 
mas cornunmente encontrado es el impulsivo y, que el perfil de los pacientes se caracterizaba 
por rasgos pertenecientes al trastorno de personalidad disocial. 

Gutierrez et al (1988), evaluan los trastornos de personalidad de dos grupos de pacientes, 
n=88 (en tratamiento con rnetadona y naltrexona) utilizando tambien el IPD, concluyendo que 
el trastorno de personalidad antisocial es el diagn6stico mas frecuente. 
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Metodo 

Objetivo 

Analizar la prevalencia de trastornos de personalidad en una muestra de adictos a oplaceos 
y, comprobar si existlan diterencias entre los tres grupos que contorman la muestra (abstinentes, 
metadona y admisi6n). 

Muestra 

La muestra del estudio esta formada por 60 sujetos. EI criterio de inclusion en la muestra 
fue el de cumplir con el dlapnosfico de dependencia a oplaceos segun criterios DSM-IV (APA, 
1995). 

Los pacientes se encuentran en tratamiento en una Unidad de Conductas Adictivas durante 
el afio 1998 y, son asignados a tres grupos: 

a)Grupo Adrnislon. Formado por sujetos que demandan tratamiento. 
Criteria de inclusion: haber superado con exito la desmtoxlcaclon. 
b)Grupo Metadona. Formado por sujetos incluidos en un Programa de Mantenimiento con 

Metadona. 
Criteria de inclusion: estar incluidos en dicho programa un minimo de seis meses y no 

presentar determinaciones analftlcas positivas a opiaceos. 
c)Grupo Abstinentes. Formado por sujetos que se encuentran en seguimiento en el Centro. 
Criteria de inclusion: presentar abstinencia a oplaceos un minimo de seis meses. 

Instrumentos 

La informacion se obtiene a traves de la historia clinica de los pacientes y de la aplicaci6n 
de ta entrevista SCID-II (Spitzer y Williams, 198). La SCID-II es una entrevista estructurada que 
permite el diagn6stico de trastomos de personalidad en adultos segun criterios DSM. Se omiten 
los resultados de los trastornos de personalidad autopunitiva y pasivo-agresiva que, aunque 
aparecen en la entrevista, son eliminados en la version DSM-IV. 

Analisis 

Se realiza un anallsls descriptivo de variables sociooemoqraflcas, analisis de frecuencia y 
porcentajes de apartcion de los distintos trastornos de personalidad y, ana/isis de varianza para 
detectar las posibles diferencias entre los distintos grupos. 

EI nivel de confianza asumido es de p<0,05. 
E/ anansis se realiza con el paquete estadfstico SPSS para Windows. 

Resultados 

En la tabla 1 aparecen los resultados obtenidos al analizar las caracteristicas de la muestra. 
La edad media del grupo de adictos es de 26,1 anos. EI 76,7% de los sujetos del grupo 

son hombres. En cuanto al estado civil, 10 mas frecuente es la condicion "soltero" (81,7%). EI 
23,7% de los pacientes trabaja. En cuanto al nivel de instrucci6n predomina la condicion "es­
tudios prirnarios" (93,4%). 
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Tabla 1.- Caracteristicas de la muestra 

GRlIPO GRUPO GRUPO TOTAL 

ACOGIDA METADONA ABSTINENTES MUESTRA 

(N=20) (N=20) (N=20) (N=60) 

EDAD (MEDIA) 24,5 28,2 25,5 26,1 

ANOS DE 

CONSUMO 

(MEDIA) 3,2 2,2 2,9 2,7 

TRATA* 

PREVIOS 

(MEDIA) 1,8 4,4 2,2 2,8 

SEXO HOMBRE 75% 80% 75% 76,7% 

MUJER 25% 20% 25% 23,3% 

ESTADO SOLTERO 80% 85% 80% 81,7% 

CIVIL SEPARADO 0% 0% 15% 5% 

DIVORCIADO 0% 5% 5% 3,3% 

CASADO 20% 10% 0% 10% 

SITUACI6N PARADO 95% 85% 50% 76,7% 

LABORAL TRABAJA 5% 15% 50% 23,3% 

NIVEL DE SIN ESTUDIOS 5% 0% 5% 3,3% 

ESTUDIOS PRIMARIOS 90% 95% 95% 93,4% 

SECUNDARIOS 5% 5% 0% 3,3% 

*Tratamientos previos 

En la tabla 2 aparscen las frecuencias y porcentajes corespondientes a la prevalencia de 
trastornos de personalidad en la muestra. 

En el grupo de abstinentes los trastornos de personalidad mas frecuentes son: el TP antisocial 
(70% de los casos), TP paranoide (50%) y, TP histri6nico (45%). En el grupo metadona aparece 
una mayor prevalencia el TP limite (50%), el TP antisocial y el TP paranoide (40%). En el grupo 
admisi6n son mas frecuentes el TP antisocial (75%) y, los trastornos limite (70%) y paranoide 
(60%). Considerando todos los pacientes adictos los trastornos que mas freceuntemente apa­
recen son el TP antisocial (61,6%), el TP paranoide (50%) y, el TP limite (48,3%). 
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Tabla 2.- Prevalencia de trastornos 

TRASTORNO GRUPO-1 GRUPO-2 GRUPO-3 TOTAL 
ABSTINENTE METADONA ADMISION 

3761,6%)ANTISOCIAL 14(70%) 8(40%) 1~75o/c)1 

LIMITE 5'25%) 10(50%) 14(70%) 29(4~3%1 
DEPENDENC 2'10%) 5(25%) 1(5%) 8(13,3%) 
ESQUIZOIDE 2(10%) 5(25%) 4(20%) 11(18,3%) 
ESQUIZOTIP ...... 4(20%) 4(20% 8(13,3%) 
EVITACION 2(10%) 4(20% 315% 915%) 
HISTRIONIC 9(45%) 4(20%) 315% 16 26,6%) 
NARCISISTA 2(10%) 6(30% 210% 10 16,6%) 
OBS-COMPU 3(15%) 4(20% 420% 11 18,3%) 
PARANOIDE 10(50%) 8J40% 12(60%) 30(50%) 

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

Los sujetos del grupo admisi6n muestran una media mayor en los criterios correspondientes 
a los trastornos limite, antisocial y paranoide (4,70 - 4,75 y, 3,60 respectivamente). Los pacientes 
del grupo metadona obtienen medias mas altas en los trastornos Ifmite (4,30), antisocial (3,20) 
y, paranoide (3,15). Los pacientes del grupo abstinentes (sin uso de herofna en seis meses) 
obtienen medias mas altas en los trastornos antisocial (4,80), limite (3,45) y, paranoide (3,15). 

EI anatisis de varianza muestra que no existen diferencias significativas entre los tres grupos 
de pacientes. 

Tabla 3.- Medias criterios SCID-II - Anova 

GRUPO GRUPO GRUPO ANOVA 
ADMISION METADONA ABSTINENTES P 

TRASTORNOS PARANOIDE 3,60 3,15 3,15 0,610 
PERSONALID. ESQUIZOIDE 2,60 3,10 2,45 0,589 

GRUPOA ESQUIZOTIPI. 2,60 265 1,60 0,076 
TRASTORNOS ANTISOCIAL 4,45 3,20 4,80 0,450 
PERSONALID. liMITE 4,70 4,30 3,45 0,910 

GRUPO B HISTRIONICO 2,40 2,30 3,00 0,284 
NARCISISTA 3,05 2,65 2,60 0,739 

TRASTORNOS EVITACION 2,75 2,60 1,70 0,108 
PERSONALID. DEPENDENCIA 2,50 2,80 2,30 0,689 

GRUPOC OBS­ 3,20 3,10 2,95 0,905 
COMPULS 
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Conclusiones 

En los ultirnos afios tanto la psicologfa como la psiquiatrfa han realizado importantes avances 
en la comprensi6n de los trastornos mentales. Se ha subrayado su lrnportancla, se han definido 
sus caracterfsticas principales y los diferentes tratamientos posibles. A pesar de euo, los tras­
tornos de personalidad todavfa no han alcanzado laprecisi6n de otro tipo de trastornos, generan 
actitudes y prejuicios entre los profesionales y, en algunos casos ofrecen una descripci6n clfnica 
poco precisa. Algo similar ocurre con los trastornos aolctivos, cuyo estudio ha estado presidido 
hasta no hace muchos anos, por el escaso conocimiento cientffico que se posefa sobre los 
mecanismos de acci6n de las diferentes sustancias psicoactivas. 

Las dificultades comentadas en las Iineas precedentes tienen una indudable repercusi6n 
asistenciat en ambos tipos de pacientes, mas aun si ademas nos encontramos en el caso que 
nos ocupa este traba]o (pacientes en los que coexisten los dos trastornos). 

Como se ha comentado en la lntrooucclon, los trastornos de personalidad parecen coexistir 
muy frecuentemente asociados a los trastornos por dependencia a sustancias pslcoactivas, en 
especial enla adicci6n a la herofna. EI objetivo de este estudio era el de comprobar la frecuencia 
con que este tipo de diagn6stico se daba en nuestros pacientes y, si el diagn6stico de un 
trastorno de personalidad especifico aparecia asociado a un grupo concreto de pacientes en 
funci6n del tratamiento que realizaban. Los resultados obtenidos nos sugieren las siguientes 
consideraciones. 

Observamos una frecuencia importante de trastornos de personalidad en los adictos a oplaceos. 
en la linea de otros estudios antes comentados. Adernas, el diagn6stico incluye en ocasiones 
mas de un trastorno. 

Los trastornos de personalidad que aparecen mas frecuentemente en los adictos a oplaceos 
de nuestra muestra, son el trastorno de personalidad antisocial, el limite, y el paranoide. En el 
grupo de sujetos que permanecen abstinentes, tambien aparece con un porcentaje alto el 
trastorno de personalidad histri6nico. 

Aunque los diagn6sticos mas frecuentes de trastornos de personalidad son los comentados 
anteriormente, otros trastornos que no pueden ser diagnosticados por no cumplir todos los 
criterios exigidos ssqun et DSM-IV, aparecen con medias muy altas en sus criterios: trastornos 
de personalidad narcisista, esquizoide y obsesivo-cornpulslvo. 

Los pacientes adictos a opiaceos constituyen un grupo homoqeneo si consideramos la incidencia 
de trastornos de personalidad, al no encontrar diferencias en la aparici6n de los trastornos cuando 
los sujetos son asignados a grupos distintos en funci6n del tipo de programa que realizan. 

Dada la alta prevalencia de trastornos de personalidad que se detecta en los pacientes adictos 
a opiaceos, resulta imprescindible incluir en los protocolos habituales de evaluaci6n instrumentos 
que permitan el diagn6stico de este tipo de trastornos y, ajustar el tipo de intervenci6n a realizar 
con los pacientes en funci6n de la presencia 0 no de ellos. 

Respecto a las repercusiones en el pron6stico del trastorno adictivo que presentan este tipo 
de pacientes, parece que los pacientes con diagn6stico de personalidad antisocial son los que 
presentan peores resultados terapeuticos. Segun algunos autores (McLellan et al, 1983) los 
mayores problemas con este tipo de pacientes se deben a la extrema dificultad que presentan 
en el mantenimiento de relaciones estables y significativas. Adernas, es muy corriente en estos 
pacientes la presencia de problemas legales durante el periodo de seguimiento, 10 que complica 
mucho mas la relaci6n terapsutica, basada en muchos casos en el intento de chantaje y la 
manipulaci6n. 

Tanto en los pacientes con trastorno de personalidad antisocial, como en los TP limite y 
paranoide, puede ser uti! la psicoterapia de apoyo, asf como tscnicas cognitivo-conductuales 
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en aquellos pacientes motivados y capacidad intelectnal adecuada para la cornpreslon y puesta 
en practice de las diferentes tecnicas. En todo caso no parece adecuado abordar un trastorno 
de personalidad en las seeones iniciales, sino mas [)ien cuando los pacientes se encuentran 
en una fase de mantenimiento de la abstinencia y la relaclon terapeutlca puede ser mas fluida. 

Finalmente sefialar la necesidad de realizar estudios que expliquen cuales son las conse­
cuencias de los trastornos de persanalidad sabre el curso y pronostico del trastorno adlctivo, 
que en definitiva es el trastorno que habitualmente determina la asistencia. 
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