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RESUMEN

En este articulo se lleva a cabo una descripcién de los trastor-
nos de personalidad que aparecen con mayor frecuencia en los
adictos a la cocaina. Para ello, se cuenta con una muestra de 35
sujetos, que cumplimentan el MCMI-/l en el transcurso de la eva-
luacion prefratamiento. Los resultados muestran que el 45,7% de
los pacientes presenta, al menos, un trastorno de personalidad.
Mas en concreto, el trastorno de mayor prevalencia es el trastorno
antisocial de la personalidad (25,7%), seguido del trastorno pasive-
agresivo (14,28%) y del trastorno de la personalidad por evitacién
(14,28%). Asimismo, se compara la prevalencia de los trastornos
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de personalidad en funcion del sexo y de la comorbilidad. Por
altimo, se comentan las implicaciones de este estudio para la practica
clinica y para las investigaciones futuras.

Palabras clave: DEPENDENCIA DE LA COCAINA. TRASTORNOS DE PER-
SONALIDAD. COMORBILIDAD.

SUMMARY

In this paper, the most frequent personality disorders related to
cocaine dependence are described. A sample of 35 cocaine
dependent outpatients who answered the MCMI-Il in the course of
pre-treatment assessment was used. The results indicated that the
45,7% of them showed at least one personality disorder. The most
prevalent ones were the antisocial personality disorder (25,7%), the
passive-aggressive disorder (14,28%) and the avoidant personality
disorder (14,28%). The prevalence of personality disorders according
to gender and comorbidity was compared. Finally, implications of
this study for clinical practice and future research in this field are
commented upon.

Key-words: COCAINE DEPENDENCE. PERSONALITY DISORDERS.
COMORBIDITY.

INTRODUCCION

El consumo de cocaina ha experimentado en nuestro pais un
notable aumento en los Gltimos afios. De hecho, por lo que se refiere
a las drogas ilegales, la adiccién a estimulantes representa un grave
problema con el que se encuentran los programas de tratamiento
de las drogodependencias (Bobes, Saez, Gonzalez y Bascaran, 2001;
Caballero, 2000; Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxico-
manias, 2001; Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2001). Ello ha
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provocado un aumento —aunque todavia escaso- de los programas
especificos de intervencion para esta problematica.

Desde la perspectiva de la comorbilidad, se ha producido un
interés creciente por el estudio de los trastornos duales en el ambito
de las conductas adictivas (Tenorio y Marcos, 2000). El esfuerzo por
mejorar las tasas de éxito de los programas de intervencién con
pacientes adictos ha generado un claro interés por el estudio de las
variables que limitan o mediatizan el alcance de dichos programas.
En este sentido, ha cobrado una especial importancia -al menos en
lo que a las conductas adictivas se refiere- el andlisis de las dimen-
siones de personalidad mas frecuentes en este tipo de poblacién
(Saiz, Gonzélez, Paredes, Martinez y Delgado, 2001) y, mas recien-
temente, de los trastornos concretos de la personalidad que les
afectan (Fernandez-Montalvo y Echeburia, 2001).

Los trastornos de personalidad se corresponden con pautas de
conducta inflexibles y no adaptativas, estables temporalmente y
que reflejan alteraciones globales de la persona (Echeburta y
Corral, 1999; Sarason y Sarason, 1996; Vazquez, Ring y Avia,
1990). Estos trastornos pueden estar presentes entre el 20 y 40%
de los pacientes psiquiatricos ambulatorios. Hay, por lo tanto, una
frecuente comorbilidad entre los trastornos de personalidad y los
trastornos mentales (Medina y Moreno, 1998). La presencia de
un trastorno de personalidad complica la evolucion clinica de un
trastorno mental y ensombrece el prondstico terapéutico (Dowson y
Grounds, 1995).

La investigacion sobre la presencia de los trastornos de perso-
nalidad entre los adictos a la cocaina es, cuando menos, funda-
mental. Ello se debe a que permite cuatro aspectos esenciales
para la intervencion clinica: a) valorar la probabilidad de impli-
cacion en el tratamiento y de cumplimiento de las prescripciones
terapeuticas; b) modificar las caracteristicas del tratamiento para
adaptarlas de forma individualizada al paciente; c) establecer
apropiadamente los objetivos terapéuticos; y d) determinar la
necesidad de una mayor o menor rigidez en la estructuracion del
contexto terapéutico. :

En el caso concreto de la adicién a la cocaina, sélo recientemente
se ha comenzado a valorar la prevalencia de trastornos de perso-
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nalidad entre los pacientes afectados. Los resultados obtenidos hasta
la fecha indican una gran presencia de trastornos de personalidad
entre los adictos a la cocaina, que afectan al 45%-80% de los casos
segin bs estudbs Ievados a cabo Batber et al., 1996; Kranzler,
Satel y Apter, 1994; Sonne y Brady, 1998). Sin embargo, se observa
una amplia heterogeneidad de trastornos, que no permite establecer,
hoy por hoy, un perfil homogéneo de personalidad en este tipo de
pacientes.

El objetivo de este estudio-piloto es conocer la comorbilidad de
las alteraciones de personalidad con la adiccion a la cocaina. Este
trabajo forma parte de un estudio mas amplio sobre las carac-
teristicas psicopatolégicas y de personalidad de los adictos a la
cocaina, en el que se incluyen entrevistas diagnodsticas especi-
ficas para los trastornos de personalidad -el IPDE (Loranger,
1995)-, con el objetivo de identificar los trastornos concretos que
afectan en mayor medida a este tipo de pacientes, asi como
valorar las variables que se relacionan de forma significativa con
los mismos. De esta forma, en una fase posterior, se pretende
adaptar los programas terapéuticos a las necesidades especificas
de los pacientes cocainébmanos.

METODO

Sujetos

La muestra de sujetos de este estudio-piloto esta compuesta por
35 pacientes adictos a la cocaina que acudieron en busca de
ayuda terapéutica a “Proyecto Hombre” de Navarra, durante el
periodo comprendido entre enero de 2000 y diciembre de 2001.
Se trata de un programa de intervencion dirigido al tratamiento,
en régimen ambulatorio, de la adiccion a la cocaina y de otros
estimulantes.

Los 35 pacientes de este estudio fueron seleccionados en funcion
de los siguientes criterios de admision: a) cumplir los criterios diag-
nésticos del DSM-IV (APA, 1994) para la dependencia de la cocaing;
y b) acudir voluntariamente a la terapia.
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Medidas de evaluacion

a) Variables sociodemogréficas

"Se llevd a cabo una entrevista inicial con cada uno de los pa-
cientes. En esta entrevista se obtenian las principales variables
sociodemograficas analizadas en este estudio: el sexo, la edad, el
estado civil, el nivel de estudios y la situacion laboral.

b) Variables de la adiccién

En la entrevista inicial se recogian, asimismo, los datos relacio-
nados con las caracteristicas de la adiccién a la cocaina: los gramos
semanales de consumo, la antigiiedad de la dependencia, la via y
la frecuencia de consumo, la existencia de una historia psiquiatrica
anterior, la presencia de comorbilidad, los antecedentes familiares
con problemas psiquiatricos o de drogas y la implicacion en el trafico
de drogas.

c¢) Variables de personalidad

El Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-I1) (Millon, 1997)
es un cuestionario clinico autoaplicado de evaluacién de la per-
sonalidad y de distintos sindromes clinicos. Esta compuesto por
175 items de respuesta dicotémica (verdadero/falso), que propor-
cionan informacién sobre 10 escalas basicas de personalidad
(esquizoide, fébica, dependiente, histridnica, narcisista, antiso-
cial, agresivo-sadica, compulsiva, pasivo-agresiva y
autodestructiva), 3 escalas de personalidad patolégica (esquizoide,
limite y paranoide), 6 sindromes clinicos de gravedad moderada
(ansiedad, histeriforme, hipomania, distimia, abuso de alcohol y
abuso de drogas) y 3 sindromes clinicos de gravedad severa (pen-
samiento psicotico, depresiéon mayor y trastorno delirante). Debido
al objetivo de este estudio, se presentan solamente los resultados
de las 13 escalas de personalidad.
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Procedimiento

La evaluacion de todos los sujetos se llevé a cabo en el marco
de la evaluacion pretratamiento. De esta forma, a medida que los
pacientes acudian al programa, cumplimentaban todos los instru-
mentos de evaluacién utilizados en esta investigacion.

En concreto, se llevaron a cabo 3 sesiones de evaluacion. En la
primera se recogian los datos sociodemograficos, en la segunda se
valoraba la severidad de la adiccion y, por ultimo, en la tercera sesion
se evaluaban las caracteristicas de personalidad de los pacientes
de la muestra. En este sentido, tal y como se ha sugerido por parte
de algunos autores (Sonne y Brady, 1998), la evaluacion de las
caracteristicas de personalidad se realiz6 una vez transcurridas 3
semanas desde el inicio de la abstinencia, para eliminar asi la posible
influencia de la sintomatologia abstinencial.

Con arreglo a los criterios mas conservadores de Weltzler (1990),
sélo se ha considerado la presencia de un trastorno de personalidad
cuando la puntuacion en la tasa-base (TB) del MCMI-II es superior
a 84.

RESULTADOS

A continuacion se presentan, en primer lugar, los resultados
obtenidos en las diferentes variables estudiadas. En segundo lugar,
se exponen los datos correspondientes a la relacién entre las ca-
racteristicas de personalidad y el resto de las variables de este
estudio.

Variables sociodemogréficas

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra aparecen
descritas en la tabla 1. Como puede observarse, la edad media de
los pacientes es de 26 afios (con un rango que oscila entre los 19
y los 39) y hay una proporcion de 8/9 varones por cada mujer. La
incidencia de la adiccion a la cocaina en los sujetos que acuden a
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tratamiento es, por tanto, mucho mayor entre los hombres que entre
las mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

EDAD MEDIA 26,6

(Rango) (19-39)

SEXO

Varones 30 (85,7%)
Mujeres 5 (14,3%)
ESTADO CIVIL

Solteros 27 (77,2%)
Casados 8 (22,8%)

NIVEL DE ESTUDIOS

Sin estudios 8 (22,9%)
Estudios primarios 12 (34,3%)
Estudios secundarios 12 (34,3%)
Estudios universitarios 2 (5,7%)

SITUACION LABORAL

Activo 23 (65,7%)
Paro 12 (34,3%)
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Por lo que se refiere al estado civil, hay un predominio claro de
solteros, lo que se corresponde con la edad media de los pacientes.
El nivel de instruccion de la mayoria es mas bien bajo. En concreto,
mas de la mitad de la muestra no tienen estudios o éstos son
primarios, y solo un 5% ha cursado estudios superiores. Asimismo,
la tasa de desempleo asciende al 34,3% de los casos, que es
notablemente superior a la media de desempleo en la poblacion
normal (en entorno al 10% de la poblacion activa, en la actualidad).
Ademas, una parte importante de los casos se encuentra en esta
situacion por problemas derivados del consumo de cocaina (ser
despedidos del trabajo, ausentarse injustificadamente, haber robado
o estafado, etc.).

Variables de la adiccién a la cocaina

Las principales caracteristicas del consumo de cocaina figuran
expuestas en la tabla 2. Los pacientes seleccionados para este
estudio presentan un nivel alto de gravedad de la adiccion. La media
de consumo semanal es de casi 5 gramos de cocaina y liega, en
algunos casos, a los 21 gramos por semana. A pesar de su juventud,
se trata de pacientes con una larga historia de consumo y no de
sujetos recientemente iniciados en el abuso de cocaina. El consumo
se produce en la mayor parte de los casos por via nasal y la fre-
cuencia del mismo es elevada. En concreto, mas de la mitad de los
pacientes (el 51%) consumen cocaina a diario y un grupo muy
amplio lo hace todos los fines de semana (el 40%). En este sentido,
un porcentaje significativo de sujetos (el 37%) ha estado involucrado
en el trafico de drogas, con el objetivo de sufragar los gastos derivados
del consumo o de obtener beneficios economicos.

Por otra parte, un aspecto a destacar es la elevada presencia de
antecedentes familiares con alteraciones psiquiatricas o con abuso
de drogas. Asimismo, es habitual que los pacientes hayan acudido
a consulta previamente por problemas psiquiatricos generales o,
mas especificamente, por abuso de drogas. De hecho, aunque sin
observarse una relacion de dependencia, es destacable el elevado
consumo de hachis, que es habitual en el 31% de la muestra.

T T e S S N IR
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Tabla 2.- Caracteristicas Del.a Adiccion A La Cocaina

MEDIA DE CONSUMO 4,97grs./semana
(Rango) (0,5-21)
ANTIGUEDAD DE CONSUMO 6 afnos

VIA DE CONSUMO

Nasal 32 (97,1%)
Oral 1 (2,9%)
FRECUENCIA DE CONSUMO

Diario 18 (51,4%)
Fin de semana 14 (40%)
Mensual 3 (8,6%)
HISTORIA PSIQUIATRICA

ANTERIORES

Si 13 (37,1%)
No 22 (62,9%)
ANTECEDENTES FAMILIARES

Si 25 (71,4%)
No 10 (28,6%)
CONSUMO HABITUAL HACHIS

Si 13 (37,1%)
No 22 (62,9%)
TRAFICO DE DROGAS

Si 13 (37,1%)
No 22 (62,9%)
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Variables de personalidad

Los resultados obtenidos en el MCMI-II reflejan que el 45,7% de
la muestra (16 pacientes) presenta, al menos, un trastorno de
personalidad, y el 28,6% se ve afectado por dos 0 mas trastornos
simultaneamente, con una media de 1,11 trastornos por cada sujeto
de la muestra. Mas en concreto, el trastorno observado con mayor
frecuencia es el trastorno antisocial de la personalidad, que afecta
al 25,7% de los casos (1 de cada 4 pacientes), seguido del frastorno
de la personalidad por evitacion y del trastorno pasivo-agresivo, con
una tasa del 14,28% cada uno de ellos (tabla 3).

Una vez obtenido el porcentaje global de sujetos afectados por
trastornos de personalidad y los trastornos concretos de mayor
prevalencia, se ha comparado a los pacientes en funcidn del sexo
(a pesar del reducido nimero de mujeres), de la existencia de
un diagnostico de alcoholismo, debido a la alta tasa de comorbilidad
observada con este cuadro clinico, y de la puntuacién obtenida
en las escalas de abuso de sustancias (escalas By T del MCMI-
.

Por lo que se refiere al sexo, la tasa de trastornos de perso-
nalidad en los hombres asciende al 46,6% de la muestra (14
sujetos) y, en el caso de las mujeres, al 40% (2 mujeres), sin
que se observen diferencias significativas entre ambos sexos
(X?= 0,07; p=0,78). No obstante, es necesario tener en cuenta el
pequefio tamafio de la muestra de mujeres, que consta solamente
de 5 casos.

Desde otra perspectiva, los pacientes que unicamente consu-
men cocaina (cocainémanos puros) presentan una tasa de tras-
tornos de personalidad del 37,5% (6 sujetos). En el caso de los
pacientes con un diagndstico de alcoholismo asociado la tasa es
del 52,6% (10 sujetos), sin que tampoco se observen diferencias
estadisticamente significativas (X?=0,80; p=0,37). La compara-
cién en los distintos trastornos de personalidad entre ambas
submuestras indica la existencia de diferencias significativas unica-
mente en el trastorno pasivo-agresivo, que aparece con mayor fre-
cuencia en los sujetos con un diagnostico de alcoholismo asociado
(tabla 4).
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Tabla 3.- Perfil de los Trastornos de Personalidad en los pacientes de la
muestra

Esquizoide 1 2,85%
Evitacion 5 14,28%
Dependencia 2 5,71%
Histrionico 3 8,57%
Narcisista 3 8,57%
Antisocial 9 25,71%
Agresivo-sadico 4 11,42%
Obsesivo-compulsivo 2 571%
Pasivo-agresivo 5 14,28%
Autodestructivo 2 5,71%
Esquizotipico 0 -

Limite 1 2,85%
Paranoide 2 5,71%
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Tabla 4.- Resultados en el MCMi-li en funcién del diagnéstico asociado
de alcoholismo

Esquizoide 0 1 (5,3%) | 0,86
Evitacién 1 (6,3%) 4 (21,1%) | 1,55
Dependencia 1 (6,3%) 1 (5,3%) | 0,16
Histrionico 1 (6,3%) 2 (10,5%) { 0,20
Narcisista 0 3 (15,8%) | 2,76
Antisocial 2 (12,5%) 7 (36,8%) | 2,69
Agresivo-sadico 1 (6,3%) 3  (15,8%) 0,78
Obsesivo-

compulsivo 2 (12,5%) 0 2,51
Pasivo-agresivo 0 5 (26,3%) 491~
Autodestructivo 0 2 (10,5%) 1,78
Esquizotipica 0 0 —
Limite 0 1 (5,3%) | 0,86
Paranoide 0 2 (10,5%) 1,78

*p< 0,05
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Tabla 5.- Resultados en el MCMI-li en funcién de la puntuacion en las
escalas relacionadas con el abuso de sustancias

Esquizoide (7,7%) 1,74
Evitacién (30,8%) (4,5%) 458*
Dependencia (9,1%) 1,25
Histriénico (15,4%) (4,5%) 1,22
Narcisista (23,1%) 5565*
Antisocial (61,5%) (4,5%) 13,89 * |
Agresivo-sadico (15,4%) (9,1%) 0,32
Obsesiva-

compulsivo (9,1%) 1,25
Pasivo-agresivo (30,8%) (4,5%) 458 *
Autodestructivo (7,7%) (4,5%) 0,15
Esquizotipica -
Limite (7,7%) 1,74
Paranoide (15,4%) 3,59

*p<0,05 ** p<0,001
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Por dltimo, se ha dividido la muestra en funcién de la puntuacion
obtenida en las escalas del MCMI-II relacionadas con el consumo
de sustancias: escalas B (abuso de alcohol) y T (abuso de drogas).
En concreto, los pacientes que presentaban una puntuacién superior
a 75 en alguna de ellas se han considerado como sujetos de alta
gravedad de consumo de sustancias (13 sujetos), y los que obtenian
una puntuacién inferior a 75 como sujetos de baja gravedad. Los
resultados obtenidos indican la existencia de diferencias significati-
vas entre ambas submuestras (p<0,05), con una tasa de prevalencia
de los trastornos de personalidad en los sujetos con mayor gravedad
del 69,2%, muy superior a la obtenida en los sujetos de menor
gravedad: el 31,8%. Los resultados obtenidos en los diferentes tras-
tornos de personalidad figuran expuestos en la fabla 5.

Como se puede observar en la tabla, las diferencias significativas
aparecen en los siguientes trastornos: evitacion, narcisista, antisocial
y pasivo-agresivo. En todos ellos, son los sujetos con mayor gra-
vedad de abuso de sustancias los que presentan una puntuacion
significativamente superior.

CONCLUSIONES

El estudio de las variables de personalidad entre la poblacion
adicta a drogas no ha hecho mas que comenzar. No son ajenos a
ello los resultados obtenidos en el tratamiento de los pacientes
aquejados por una conducta adictiva. Si bien las tasas de éxito
terapéutico han aumentado considerablemente en los uitimos afos,
fruto probablemente de la mejora en los protocolos de intervencion
y de su mayor adecuacion a este tipo de pacientes, hay un porcen-
taje significativo de adictos que no se benefician tanto de los tra-
tamientos actuales. La influencia de los trastornos de personalidad
y el desconocimiento de las pautas especificas de intervencion en
estos casos, contribuyen, en cierta medida, a ello.

En este estudio se ha llevado a cabo una valoracion de los
trastornos de personalidad mas frecuentes en los adictos a la co-
caina. Los resultados obtenidos indican que el 45,7% de la muestra
(es decir, 1 de cada 2 pacientes) presenta, al menos, un trastorno
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de personalidad. Estos resultados coinciden con los obtenidos en
otras investigaciones que también sefialan una tasa elevada de
trastornos de personalidad en los dependientes de la cocaina (Barber
et al., 1996; Kranzler et al., 1994; Sonne y Brady, 1998). Esta cifra
tan elevada es preocupante, ya que los programas habituales de
intervencion clinica con cocaindmanos no contemplan, en su mayor
parte, la existencia de trastornos de personalidad. Por lo tanto, los
resultados de este estudio muestran la necesidad de tener en cuenta
los trastornos de personalidad, tanto en la evaluacion clinica de la
adiccion a la cocaina, como en el desarrollo de programas especi-
ficos de tratamiento.

Desde una perspectiva mas concreta, el trastorno antisocial de
la personalidad es el mas frecuente y afecta al 25,7% de los adictos
a la cocaina (1 de cada 4 pacientes). Se trata de un trastorno
caracterizado por el desprecio y la vulneracion sistematica de los
derechos basicos de los demas, asi como por la falta de adaptacion
a las normas sociales y legales (APA, 1994). El trastorno antisocial
de la personalidad se ha diagnosticado con mucha frecuencia en el
ambito de la adiccion a la cocaina y son muchas las investigaciones
que indican la importancia del mismo en este tipo de poblacién
(Bauer, 2001; Carroll, Ball y Rounsaville, 1993; McKay, Alterman,
Cacciola, Mulvaney y O'Brien, 2000; Rutherford, Cacciola y Alterman,
1999). En este sentido, un dato significativo es que el 37% de los
cocainomanos estudiados ha estado involucrado en el trafico de
drogas, lo que refleja, en cierta medida, el perfil antisocial de la
muestra.

Mas sorprendente es la tasa de prevalencia del trastorno pasivo-
agresivo de la personalidad, que aparece en segundo lugar de
importancia, junto con el trastorno de la personalidad por evitacion.
En concreto, el trastorno pasivo-agresivo se caracteriza por la opo-
sicién y resistencia pasiva ante las demandas adecuadas de ren-
dimiento social y laboral, y estd propuesto como categoria
diagnostica de estudio para su posible inclusion en el DSM-IV
(APA, 1994). Este trastorno no aparece en otros estudios previos
con adictos a la cocaina, aunque si ha mostrado su importancia en
otras conductas adictivas (cfr. Cangas y Olivencia, 1999; Fernandez-
Montalvo, Landa, Lépez-Gofii, Lorea y Zarzuela, 2002)-. Constituye,
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por tanto, un trastorno que debe estudiarse para posteriores edicio-
nes del DSM-IV.

Segun el modelo de Millon, los sujetos afectados por un trastorno
pasivo-agresivo de la personalidad se caracterizan por los frecuentes
sentimientos de duda y de vacilacion entre seguir los propios deseos
o los de los demas. Su conducta suele mostrarse erratica y afectada
por fuertes impulsos discrepantes entre si. Esto coincide con la
ambivalencia motivacional que se observa entre los adictos a la
cocaina que acuden a consulta. En el ambito clinico, es frecuente
que el paciente reconozca los efectos negativos de la cocaina, aunque,
por otra parte, mantiene la expectativa de liegar a controlar el consumo,
sin tener que abandonar totalmente el uso de la sustancia (Gawin,
Khalsa y Ellinwood, 1997). Dicho de otra forma, se quiere dejar de
tener problemas por el consumo de cocaina, y no tanto dejar de
consumirla. Esta hipotesis podria suponer un posible punto de
encuentro entre el trastorno pasivo-agresivo y la adiccion a la co-
caina.

Por lo que se refiere al trastorno de la personalidad por evitacion,
se caracteriza por un patron de inhibicién social, sentimientos de
incompetencia personal e hipersensibilidad a la evaluacién negativa.
Desde esta perspectiva, el sentimiento disforico constante que se
observa en estos casos podria aumentar, a modo de autoterapia
inadecuada, la probabilidad de implicarse en el consumo de drogas
estimulantes, con el objetivo de superar la sintomatologia presen-
tada. No obstante, se trata de una mera hipdtesis explicativa que
adolece de una falta de comprobacién empirica.

Un aspecto importante a destacar es la baja frecuencia con la
que se observan otros trastornos que, sin embargo, se diagnos-
tican con mucha frecuencia en las conductas adictivas. El tras-
torno limite de la personalidad, por ejemplo, es, probablemente,
el trastorno que se diagnostica con mas frecuencia en el ambito
clinico. Lamentablemente es un trastorno que ha funcionado
durante mucho tiempo como un cajon de sastre, en el que se han
incluido pacientes de todo tipo -no en vano es el trastorno mas
impreciso de los descritos actualmente en el DSM-IV-. Sin embargo,
en este estudio afecta solamente al 2,85% de la muestra, muy por
debajo de otros.
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Por otra parte, en este estudio se ha llevado a cabo una com-
paracién entre hombres y mujeres en la tasa de prevalencia de los
trastornos de personalidad, sin que se observen diferencias signi-
ficativas en la tasa global. No obstante es necesario tener en cuenta
el reducido tamafio de la muestra de mujeres de este estudio, por
lo que se debe tomar con cautela estos resultados. La comparacion
entre los distintos trastornos tampoco muestra diferencias significa-
tivas entre ambos sexos.

Tampoco se observan diferencias significativas en la tasa global
de trastornos de personalidad entre los cocaindmanos puros y los
que presentan un diagnoéstico asociado de alcoholismo. No obstante,
cuando se comparan los trastornos especificos de personalidad,
aparecen diferencias en el trastorno pasivo-agresivo, que afecta con
mayor frecuencia a los cocainédmanos adictos también al alcohol.
Este resultado es sumamente interesante ya que en el estudio de
Fernandez-Montalvo et al. (2002), con una muestra de 70 alcohé-
licos, el trastorno pasivo-agresivo de la personalidad se perfilaba
como el de mayor frecuencia. Los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo consolidan la importancia del trastorno pasivo-agresivo
en el ambito del alcoholismo.

Por otra parte, cuando se ha dividido la muestra en funcion de
los resultados obtenidos en las escalas de abuso de sustancias
(escalas B de abuso de alcohol y T de abuso de drogas), se observa
una incidencia mas alta de los trastornos de la personalidad entre
los pacientes con mayor gravedad de abuso. Estos mismos resul-
tados se han encontrado en otras investigaciones (cfr. Cangas y
Olivencia, 1999). Ello refleja la estrecha relacion existente entre las
conductas adictivas y las alteraciones de personalidad. En esta linea,
algunos autores han propuesto, incluso, que la relacion existente
entre la impulsividad, los trastornos de la personalidad y las conduc-
tas adictivas cuestiona el tratamiento de las mismas como entidades
separadas (Cervera, Rubio, Haro, Bolinches, De Vicente y Valderrama,
2001).

En cualquier caso, los resultados de esta investigacion reflejan
un indice de comorbilidad muy elevado entre la dependencia de la
cocaina y los trastornos de personalidad. Al margen de las limita-
ciones terapéuticas existentes en el tratamiento de los trastornos de
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personalidad (cfr. Echeburta y Corral, 1999; Echeburua y Fernandez-
Montalvo, 2002), resulta imprescindible tenerlos en consideracion
cuando se tiene que planificar una intervencion en pacientes adictos
(Cangas y Olivencia, 1999; Cervera, Bolinches y Valderrama, 1999).

No obstante, este estudio presenta una limitacién importante: la
valoracion de los trastornos de personalidad se ha llevado a cabo
con una prueba de autoinforme: el MCMI-Il. A pesar de la utilidad
de este instrumento, y de su amplia utilizacién en el ambito de las
conductas adictivas, parece necesario recurrir, en investigaciones
futuras, a entrevistas clinicas especificas de los trastornos de per-
sonalidad -el IPDE (Loranger, 1995), por ejemplo-. Ello permitira el
diagnéstico mas preciso de este grupo de trastornos y, como con-
secuencia, la reduccion de la amplia variabilidad observada en los
resultados de los diferentes estudios sobre los trastornos de perso-
nalidad en los adictos a la cocaina.
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