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Resumen

En este articulo se lleva a cabo una descripcién de los trastornos de persona-
lidad que aparecen con mayor frecuencia en el alcoholismo. Para ello se cuenta
con una muestra de 50 alcohdlicos, evaluados con el IPDE en el transcurso de la
evaluacion pretratamiento, y de 55 sujetos de la poblacion normal, apareados
en edad, sexo y clase social. Los resultados muestran que el 22% de la muestra
clinica (frente al 7,27% del grupo de control) presenta, al menos, un trastorno de
personalidad. Mas en concreto, el trastorno de mayor prevalencia es el trastorno
de la personalidad por evitacion (10%), seguido del trastorno de personalidad no
especificado (8%), del trastorno limite de la personalidad (6%) y, por ultimo, del
trastorno antisocial y del trastorno narcisista (2% cada uno de ellos). Finalmente,
se comentan las implicaciones de este estudio para la practica clinica y para las
investigaciones futuras, asi como la necesidad de utilizar entrevistas diagndsticas,
y no autoinformes, en la evaluacion de los trastornos de la personalidad.
PALABRAS CLAVE: Alcoholismo, trastornos de personalidad, comorbilidad, evaluacion,
IPDE.

Abstract

In this paper, the personality disorders most frequently related to alcoholism
are described. A sample of 50 alcoholics seeking treatment, who were assessed
with the IPDE in the course of the pre-treatment assessment, and 55 normal sub-
jects from the general population with the same demographic features (age, sex
and socioeconomic level) were selected. According to the results, 22% of the
clinical sample (versus 7.27% of the normal sample) showed at least one persona-
lity disorder. The most prevalent disorder was the Avoidance Personality Disorder
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(32%), followed by the Non Specified (8%) the Borderline (6%) and the Antisocial
together with the Narcissistic (2% each). The implications of this study for clinical
practice and future research in this field, as well as the necessity to use diagnostic
interviews instead of self-reports in the evaluation of personality disorders, are
commented upon.

Key worps: Alcoholism, personality disorders, comorbidity, assessment, IPDE.

Introduccion

El estudio de los trastornos duales —coexistencia de un trastorno adictivo con
otro trastorno psicopatolégico— ha experimentado un interés creciente en los ulti-
mos afos (Casas y Guardia, 2002). Sin embargo, en el ambito de la comorbilidad
de las adicciones con los trastornos de personalidad, los estudios llevados a cabo
hasta la fecha muestran unos resultados muy heterogéneos. Ello se debe, proba-
blemente, a que no existe una validacion consistente de las categorfas diagnésticas
de los trastornos de personalidad (Echeburua y Fernandez-Montalvo, 2003), lo que
pone en duda la fiabilidad diagnéstica de los trastornos e, incluso, su validez como
constructo tedrico (Baca-Baldomero, 1999; Girolamo y Reich, 1993). De hecho, los
trastornos de personalidad constituyen uno de los puntos mas conflictivos de la
psicopatologia y los intentos de evaluacion sistematica de estos trastornos son muy
recientes (Bernardo y Roca, 1999; Caballo, 2004).

A pesar de las dificultades de este tipo de estudios, desde una perspectiva clinica
es fundamental llegar a determinar el alcance de los trastornos de personalidad en
los pacientes adictos. En primer lugar, existe cierta evidencia empirica de la influen-
cia que los trastornos de personalidad tienen en el pronéstico terapéutico (Cangas
y Olivencia, 2001; Nace, Davis y Gaspari, 1991). En segundo lugar, la comorbilidad
de una adiccién con los trastornos de personalidad aumenta considerablemente
las dificultades en el manejo clinico de estos pacientes (Cangas y Olivencia, 2001;
Pedrero y Segura, 2003). En tercer lugar, en el &mbito especifico del alcoholismo,
algunos estudios han encontrado una relacion significativa entre la presencia de
un trastorno de personalidad y el mayor riesgo de recaida o abandono (Fernandez-
Montalvo et al., 2004; Verheul, Van den Brink y Hartgers, 1998a). Por ultimo, algu-
nos autores apuntan la existencia de una eficacia terapéutica diferencial en funcién
del tipo concreto de trastorno de personalidad presente (Poldrugo y Forti, 1988).
Todo ello muestra la necesidad de evaluar cuidadosamente los trastornos de perso-
nalidad y lo convierte en un reto importante, incluso para la adaptacion de los trata-
mientos de eficacia contrastada a las caracteristicas especifica de los pacientes.

Por lo que se refiere especificamente al alcoholismo, en una revisiéon reciente
de 12 estudios sobre la presencia de trastornos de personalidad en alcoholicos, las
tasas de prevalencia oscilan entre el 24% y el 80% (Fernandez-Montalvo y Landa,
2003). Esta amplia variabilidad de resultados obedece, probablemente, a distintos
factores (Verheul, Van den Brink y Hartgers, 1995): los instrumentos de evaluacion
utilizados, el contexto del estudio (pacientes internos vs. ambulatorios), la distribu-
cion por sexos de la muestra, los criterios de inclusion o exclusion aplicados (por
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ejemplo, la existencia de consumo afadido de otras sustancias), el sistema de cla-
sificacion empleado, el momento de la evaluacion (antes, durante o después de la
abstinencia), y el marco temporal considerado.

La influencia de los factores mencionados no ha sido aun determinada con
exactitud. Sin embargo, en el estudio de Verheul, Hartgers, Van den Brink y Koeter
(1998Db) se encuentran diferencias entre los pacientes internos y ambulatorios, entre
los hombres y las mujeres, asi como entre los diferentes grupos de edad. Ademas,
en este estudio se pone de manifiesto la enorme variabilidad de resultados encon-
trados en funcién del instrumento de evaluacion utilizado. En la tabla 1 se presen-
tan las diferentes tasas de prevalencia obtenidas en las distintas investigaciones en
funcion de los diferentes instrumentos empleados.

En el caso de los autoinformes, los estudios llevados a cabo con el MCMI-II
(Millon, 1997) muestran unas tasas de comorbilidad del alcoholismo con los tras-
tornos de personalidad que oscilan entre el 64% (Fernandez-Montalvo et al., 2002)

Tabla 1
Prevalencia de los trastornos de personalidad segun los estudios e instrumentos
empleados
Autores Tasa Instrumento
De Jong et al. (1993) 78% SDIP
Zimmerman y Coryell (1989) 43,4% SDIP
Nurnberg et al. (1993) 64% SCID
Pettinati et al. (1999) 35,6% SCID
Powell y Peveler (1996) 24% SCID-Il
Morgenstern et al. (1997) 57.9% SCID-Il
Verheul et al. (1998a) 54% PDQR
Pedrero-Pérez et al. (2003) 76% MCMI-II
Fernandez-Montalvo et al. (2002) 64% MCMI-II
Driessen et al. (1998) 34% IPDE
Verheul et al. (1998b) 31% IPDE, CIDI
Grant et al. (2004) 28,6% Criterios DSM-IV

y el 76% (Pedrero et al., 2003). Sin embargo, los estudios que evaltan los trastor-
nos de personalidad con entrevistas diagnésticas —principalmente, la «Entrevista
Estructurada para los Trastornos de Personalidad del DSM-Ill» (Structured Interview
for DSM-IIl Personality Disorders) (SDIP) (Pfohl, Stangl y Zimmerman, 1983), la
«Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-lll» (Structured Clinical Interview for
DSM-II) (SCID) (Spitzer, Williams y Gibbon, 1989) y el «Examen Internacional de
los Trastornos de la Personalidad» (Internacional Personality Disorder Examination)
(IPDE) (Loranger, 1995)— muestran tasas de comorbilidad sensiblemente mas bajas
—entre el 30% y el 50% de los casos como media—.
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En este sentido, en la revision llevada a cabo por Perry (1992) se compara la
concordancia entre diferentes métodos de evaluacion para el diagnostico de tras-
tornos de personalidad. Los resultados pusieron de manifiesto la existencia de un
bajo grado de concordancia entre los distintos instrumentos (Kappa = 0,25), lo que
indica una baja fiabilidad en el diagnéstico de estos trastornos. En cualquier caso,
se encuentra una mayor concordancia entre diferentes entrevistas estructuradas
que entre éstas y los cuestionarios autoadministrados. Ademas otros autores han
advertido sobre la necesidad de interpretar con precaucion los datos obtenidos con
instrumentos de autoinforme, que estan muy condicionados por la subjetividad del
evaluado (Hyler et al., 1989; Zimmerman y Coryell, 1990).

El objetivo de este estudio es determinar la comorbilidad de los trastornos de
personalidad con el alcoholismo. Para ello, se utiliza una entrevista diagnostica
semiestructurada —el /PDE (Loranger, 1995)—, con una muestra de 50 pacientes
alcohdlicos que acuden en busca de tratamiento ambulatorio. Asimismo, se compa-
ran los resultados obtenidos con una muestra de 55 sujetos de la poblacién normal,
apareada con el grupo clinico en las caracteristicas sociodemograficas.

Método

Participantes

La muestra de este estudio estd compuesta por 105 sujetos (50 alcohdlicos y
55 personas de la poblacion general). Todos ellos mostraron su consentimiento a
participar en el estudio, tras haber sido ampliamente informados.

Por lo que se refiere a la muestra clinica, se trata de pacientes que acudieron
en busca de ayuda terapéutica al programa de tratamiento ambulatorio del alco-
holismo de Proyecto Hombre de Navarra, durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2003 y agosto de 2004. De acuerdo con los criterios de admision al
estudio, los pacientes tenian que: a) cumplir los criterios diagnosticos del DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2000) para la dependencia alcohdlica; b) tener
una puntuacion igual o superior a 11 en la versién espafola (Rodriguez-Martos y
Sudrez, 1984) del Mincher Alkoholismus Test (MALT) (Feuerlein, Ringer, y Kufner,
1977); c) tener una edad comprendida entre los 18 y 65 afnos; y d) dar su consenti-
miento informado para participar en el estudio.

Las principales caracteristicas de consumo de los alcohdlicos seleccionados eran
las siguientes: la puntuacién media en el MALT era de 29,5 puntos (DT=8,2), con
un rango comprendido entre 11 y 50 puntos. El consumo de alcohol se caracte-
rizaba por ser frecuente (6-7 dias/semana), con un media de 216,7 gramos dia-
rios (DT=123,6, rango: 50-640 gramos diarios). La antigliedad de la dependencia
alcohdlica se remontaba, como media, a casi 12 anos antes de acudir en busca de
tratamiento.

Por otra parte, el grupo de control estaba compuesto por 55 sujetos seleccio-
nados entre la poblacién normal. Se trata de personas sanas sin patologia mental,
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apareadas en edad, sexo y clase social con las del grupo anterior. Las principales
caracteristicas sociodemograficas de ambos grupos aparecen descritas en la tabla 2.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
Grupo clinico Grupo de control
(N=50) (N=55)
Variables | e [ e t
Media (DT) Media (DT)
Edad media 43,46 (29-57) 43,18 (26-58) 1,82
Grupo clinico Grupo de control
(N=50) (N=55)
Variables | e ] X2
Media (DT) Media (DT)
Sexo
Hombres 38 (76%) 40 (72,7%) 0,14
Muijeres 12 (24%) 15 (27,3%)
Estado civil
Casado 23 (46%) 33 (60%) 6,35
Soltero 10 (20%) 14 (25,5%)
Divorciado 15 (30%) 8 (14,5%)
Viudo 2 (4%) 0
Nivel cultural
Sin estudios 2 (4%) 4 (7,2%) 2,53
Estudios primarios 26 (52%) 21 (38,2%)
Estudios secundarios 17 (34%) 21 (38,2%)
Estudios universitarios 5 (10%) 9 (16,4%)
Nivel socioeconémico
Bajo 2 (4%) 9 (16,4%) 6,06
Medio-bajo 16 (32%) 12 (21,8%)
Medio 24 (48%) 27 (49,1%)
Medio-algo 5 (10%) 6 (10,9%)
Alto 3 (6%) 1 (1,8%)
Historia psiquidtrica anterior
St 10 (20%) 5 (9,1%) 2,54
No 40 (80%) 50 (90,9%)

Instrumentos de evaluacion

VARIABLES DE CONSUMO DE ALCOHOL

El Miincher Alkoholismus Test (MALT) (Feuerlein et al. 1977) es una prueba
diagnostica que estd compuesta por dos partes. La primera (MALT-O), de caracter
objetivo, consta de 7 items que son cumplimentados por el terapeuta a partir de
los datos procedentes de la exploracién clinica, del historial del paciente y de los
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analisis de laboratorio. Cada respuesta positiva recibe una puntuacion de 4 puntos.
La segunda parte del instrumento (MALT-S), de caracter subjetivo, consta de 27
ftems autoadministrados, cada uno de ellos con un rango de 0 a 1 puntos. Una
puntuacion total en el instrumento igual o superior a 11, el punto de corte, sugiere
la presencia de un diagnéstico de alcoholismo. En esta investigacion se ha utilizado
la version espafola de Rodriguez-Martos y Suarez (1984).

VARIABLES DE PERSONALIDAD

El «<Examen internacional de los trastornos de la personalidad» (IPDE) (Loranger,
1995; version espafiola de Lopez-lbor, Pérez y Rubio, 1996) es una entrevista diag-
noéstica semiestructurada disefada por la Organizacion Mundial de la Salud para
la evaluacion de los trastornos de personalidad. Existen dos versiones, una basada
en el DSM-IV y otra en la CIE-10. Ambas constan de un instrumento de cribado
(screening) inicial, en formato de autoinforme, que permite hacer una primera criba
e identificar los trastornos de personalidad mas probables que presenta el paciente.
La entrevista diagnostica posterior incluye todas las categorias de trastornos de la
personalidad contempladas por las dos nosologias psiquiatricas y permite valorar
Unicamente los trastornos identificados en la criba inicial. El indice de fiabilidad
interjueces es alto (kappa=0,73), y la fiabilidad test-retest es de 0,87 (Blanchard y
Brown, 1998; Segal y Coolidge, 1998). En este estudio se ha utilizado la version
basada en el DSM-IV.

Procedimiento

Una vez seleccionados los sujetos de la muestra de acuerdo con los criterios pre-
viamente indicados, la evaluacién de los alcohélicos se llevé a cabo en el marco de
la evaluaciéon pretratamiento y const6 de dos sesiones. En la primera se recogieron
los datos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas y con el consumo
de alcohol, y se aplicé la parte de cribado del IPDE. En la segunda sesién se evalud
con la entrevista del IPDE la presencia de los trastornos de personalidad previa-
mente identificados en el test de cribado.

La evaluacion de la muestra procedente de la poblacion normal se llevé a cabo
tras una estratificacién previa en edad, sexo y clase social. Para la evaluacion de
este grupo se utilizd una sesion de evaluacién, en la que se administraba, en una
primera fase, la prueba de cribado del IPDE y, en una segunda fase, la entrevista
dirigida a valorar los trastornos de personalidad previamente identificados con el
test de cribado.
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Resultados

Prevalencia de los trastornos de personalidad

Los resultados obtenidos con el IPDE reflejan que el 22% (11 sujetos) de la
muestra de alcohdlicos presenta, al menos, un trastorno de personalidad. En estos
11 alcohdlicos, el observado con mayor frecuencia es el trastorno de la personalidad
por evitacion, que afecta al 10% de los casos, sequido del trastorno de personali-
dad no especificado, que se observa en el 8% de los casos. A continuacion aparece
el trastorno limite de la personalidad (6%), seguido por el trastorno antisocial y el
trastorno narcisista (2% cada uno de ellos) (véase tabla 3).

Tabla 3
Tasa de trastornos de personalidad con el IPDE

Grupo Clinico Grupo de Control

Trastornos de Personalidad (N=50) (N=55)

W N oo -
Paranoide - -
Esquizoide - - -
Esquizotipico - - -
Antisocial 1(2%) - 0,05
Limite 3(6%) -- 1,26
Histriénico -- 1(1,81%) 0,05
Narcisista 1(2%) - 0,05
Evitacion 5(10%) 1(1,81%) 1,38
Dependencia - - -
Obsesivo - 1(1,81%) 0,05
No especificado 4 (8%) 1(1,81%) 1,03
TOTAL! 11(22%) 4.(7,27%) 1,87 *

* p<0,01

1Nota: El nimero total de personas afectadas por trastornos de personalidad es inferior a la suma total de
trastornos debido a que hay pacientes que presentan mas de un trastorno de personalidad asociado.

En el caso de la poblacion normal, la tasa de prevalencia de los trastornos de
la personalidad asciende al 8% de la muestra (4 sujetos), sin que destaque ningun
trastorno en especial, ya que cada uno de ellos afecta solamente a un sujeto.

La comparacion de la tasa global de trastornos entre ambas submuestras arroja

la existencia de diferencias estadisticamente significativas (X?=1,87; p< 0,05). Mas
en concreto, los alcohdlicos presentan una tasa de prevalencia de trastornos de
personalidad significativamente superior a la muestra normal.
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La comparacion cualitativa entre ambas submuestras refleja la existencia de
algunas coincidencias. Asi, por ejemplo, en ninguno de los grupos se observan
diagnosticos del grupo A (paranoide, esquizoide y esquizotipico), ni tampoco el
trastorno de personalidad por dependencia. Por otra parte, las principales discre-
pancias se observan en el trastorno antisocial, en el limite y en el narcisista, que solo
estan presentes en el grupo de alcoholicos, mientras que el histrionico y el obsesivo-
compulsivo solo lo estan en el grupo de control. Por ultimo, hay que destacar la
importante presencia del trastorno por evitacién en el grupo clinico, con 5 sujetos
frente a un Unico caso en el otro grupo.

Por otra parte, no se observan diferencias significativas en cuanto a la presencia
de trastornos de personalidad entre los hombres y las mujeres de la muestra de
alcoholicos (X2=0,08; p=0,77) (véase tabla 4). De hecho, el porcentaje de sujetos
con este tipo de comorbilidad se mantiene en torno a un cuarta parte del total en
ambos sexos. En esta misma linea, tampoco se obtienen diferencias significativas si
se establecen dos grupos en funcién de la presencia de antecedentes de abuso de
otras drogas (X2= 2,1; p= 0,14). De nuevo, la prevalencia de trastornos de persona-
lidad es muy similar entre ambos grupos y se mantiene en torno a una cuarta parte
de los sujetos.

Tabla 4
Trastornos de personalidad en funcion del sexo y de los antecedentes de consumo
con otras drogas

TRASTORNO DIAGNOSTICO POSITIVO
Hombres Mujeres Con consumo Sin consumo
N= 38 (%) N=12 (%) N=18 (%) N= 32 (%)
Paranoide - - - -
Esquizoide - -- - -

Esquizotipico -- -- - -

Antisocial 1(2,6%) - - 1(3,1%)
Limite 2 (52%) 1(8,3%) 2(11,1%) 1(3,1%)
Histriénico - - - -
Narcisista 1(2,6%) - 1(5,5%) -
Evitacion 4(10,5%) 1(8,3%) 1(5,5%) 4(12,5%)
Dependencia - -- - -
Obsesivo - - - -
No especificado 3(7,8%) 1(8,3%) 2(11,1%) 2 (6,2%)
TOTAL' 8(21,1%) 3(25%) 6 (33,3%) 5(15,6%)

1Nota. El nUmero total de personas afectadas por trastornos de personalidad es inferior a la suma total de
trastornos debido a que hay pacientes que presentan mas de un trastorno de personalidad asociado.
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Conclusiones

En este estudio se ha llevado a cabo un analisis de los trastornos de personalidad
que afectan a una muestra de alcohdlicos que acuden en busca de tratamiento
ambulatorio a un centro clinico. Para ello se ha utilizado una entrevista semies-
tructurada —el IPDE— y se han comparado los resultados con un grupo de control
compuesto por sujetos de la poblaciéon normal.

Los resultados obtenidos muestran que el 22% de los alcohdlicos de la muestra
(11 sujetos) presentan un trastorno de personalidad. En el caso de la muestra proce-
dente de la poblacién normal, la tasa de prevalencia es del 7% (4 sujetos). Los tras-
tornos de personalidad son, por tanto, mucho mas comunes en los alcohdlicos que
en la poblacién normal, pero no tan frecuentes como las elevadas tasas obtenidas
en otros estudios —tasas que ascienden hasta el 80% de los casos— (De Jong et
al., 1993; Driessen et al., 1998; Grant et al., 2004; Nurnberg, Rifkin y Doddi, 1993,
Pettinati et al.,, 1999). Esta falta de consistencia con otras investigaciones anteriores
se relaciona, probablemente, con los instrumentos de evaluacion utilizados. Asi,
por ejemplo, en un estudio anterior (Fernandez-Montalvo et al. 2002) en el que se
valoraban los trastornos de personalidad con un autoinforme —el MCMI-II (Millon,
1997)— la tasa de comorbilidad obtenida fue superior: el 64% de los alcohdlicos
presentaba un trastorno de personalidad asociado. Ello refleja la posible tendencia
a sobrediagnosticar trastornos de personalidad cuando se utilizan instrumentos de
autoinforme. De hecho, se encuentran mayores similitudes cuando se comparan
los resultados con aquellos estudios que aplican la misma entrevista diagnéstica
(Driessen et al., 1998; Verheul et al., 1998Db).

Otro de los factores que puede explicar las diferencias entre los resultados es
el origen de la muestra. En la revision bibliografica llevada a cabo por Verheul et
al. (1995), se encuentra un mayor porcentaje de trastornos de personalidad en los
estudios con muestras procedentes de centros residenciales de tratamiento que en
los estudios con pacientes ambulatorios. Parece conveniente, por tanto, especificar
claramente el tipo concreto de pacientes utilizados en los distintos estudios.

Por lo que se refiere a la tasa especifica de cada trastorno de personalidad, en
este estudio destaca la presencia del trastorno de la personalidad por evitacion, que
afecta al 10% de la muestra (5 sujetos). A continuacion aparece el trastorno de per-
sonalidad no especificado (8%), el trastorno limite (6%) vy, por ultimo, el trastorno
antisocial y el trastorno narcisista, con una tasa del 2% cada uno de ello. El resto de
los trastornos de personalidad no estaban presentes.

La evidencia existente en la actualidad con respecto a los trastornos de la per-
sonalidad mas prevalentes resulta muy poco concluyente. De hecho, casi cualquier
tipo de trastorno puede ser el mas frecuente: el histrionico (De Jong et al., 1993), el
paranoide (Nurnberg et al., 1993), el limite (Powell y Peveler, 1996; Verheul et al.,
1998a), el narcisista (Pettinati et al., 1999), el pasivo-agresivo (Fernandez-Montalvo
et al, 2002), el dependiente (Pedrero et al., 2003) o, incluso, el no especificado
(Driessen et al., 1998).

Nuevamente las coincidencias entre los estudios son mas claras cuando se usa
el mismo instrumento de evaluacién. En otros estudios llevados a cabo con el IPDE
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también destaca el trastorno de la personalidad por evitacién (el 5,8% en el estudio
de Santos, Forcada y Zamorano, 2001; el 5,2% en el estudio de Driessen et al.,
1998; y el 6% en el estudio de Verheul et al., 1998b). Desde esta perspectiva, la per-
sonalidad evitativa, caracterizada por ansiedad excesiva, inhibicion en las relaciones
interpersonales, hipersensibilidad a las criticas y sentimientos marcados de timidez y
vergiienza puede suponer una predisposicion al alcoholismo. El efecto sedante del
alcohol (mediado por el sistema de neurotransmisién gabaérgico) (Ayesta, 2002),
puede ser utilizado en estos casos como un método para aliviar la sintomatologia
relacionada con la personalidad ansiosa y como un desinhibidor en las relaciones
interpersonales, lo que supone un apoyo a la hipdtesis de la automedicacién (Casas
etal, 1992).

Por otra parte, en esta investigacion destaca la alta prevalencia del trastorno
de personalidad no especificado. Este hecho es coincidente con otros estudios que
utilizan el IPDE (Driessen et al., 1998). Ello ha llevado a que algunos autores sefialen
que el IPDE presenta un umbral excesivamente alto para el diagnéstico de trastor-
nos especificos de personalidad, lo que produce un sobrediagnéstico del trastorno
de la personalidad no especificado (Perry, 1992).

Sin embargo, la mayor discrepancia observada entre éste y otros estudios se
centra en el diagnostico del trastorno antisocial de la personalidad. Parece existir
cierto consenso respecto a la alta frecuencia de este diagnostico entre los pacientes
alcohdlicos (Morgenstern et al., 1997; Verheul et al., 1998a; Zimmerman y Coryell,
1989). Ademas, son muchos los estudios que analizan Unicamente este trastorno
de personalidad (Bahlmann, Preuss y Soyka, 2002; Cook, Winokur, Fowler y Liskow,
1994; Hesselbrook, Meyer y Keener, 1985b; Liskow, Powell, Nikel y Penick, 1991;
Tomasson y Vaglum, 1995) y presentan unas tasas que oscilan entre el 20% vy el
40%. Sin embargo, en este estudio el trastorno antisocial se observa solamente en
un caso (el 2% de la muestra).

La utilizacion de una muestra de alcohdlicos procedente de un programa de
tratamiento ambulatorio puede influir en estos resultados. Verheul et al. (1998b)
encontraron que era precisamente en este tipo de trastorno en el que existian
mayores diferencias entre las muestras ambulatorias e internas. En este sentido, hay
que tener en cuenta que es probable que los trastornos mas graves —como es el
caso del trastorno antisocial—, estén infrarepresentados en los estudios llevados a
cabo en régimen ambulatorio, debido a la escasa adherencia terapéutica que mues-
tran estos pacientes.

Por otra parte, a la hora de comparar los diferentes estudios hay que tener en
cuenta los criterios cronoldgicos aplicados. El diagnéstico de un trastorno antisocial
de la personalidad exige la existencia de antecedentes de conducta disocial en la
infancia y adolescencia. Algunos estudios no son estrictos a la hora de aplicar este
criterio y es posible que algunos de los sintomas de conducta antisocial se deriven
directamente del alcoholismo (por ejemplo, conducir bajo los efectos del alcohol,
tener problemas con la justicia o participar en peleas frecuentes). La no considera-
cion de la relacion temporal puede llevar a un sobrediagnéstico de trastorno antiso-
cial entre los pacientes alcoholicos.
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En suma, se observa una amplia heterogeneidad de trastornos, que parece des-
cartar la presencia de un perfil homogéneo de personalidad en este tipo de pacien-
tes. Mulder (2002), tras realizar una revision sobre el tema, concluye que hoy por
hoy no existe una personalidad alcohdlica, puesto que no hay ninguna medida de
personalidad que suponga una vulnerabilidad especifica para desarrollar problemas
de alcohol. Sin embargo, reconoce que las variables de personalidad pueden cons-
tituir un factor que aumenta la vulnerabilidad para la dependencia alcohdlica. No
obstante, tal como plantea el propio Mulder (2002) el intento de encontrar conexio-
nes entre el alcoholismo y los modelos de personalidad es prematuro debido a las
propias limitaciones de los modelos, que no estan suficientemente validados.

En cualquier caso, es necesario continuar con la investigacion sobre los trastor-
nos de personalidad en el ambito del alcoholismo. La presencia de un trastorno de
personalidad complica la evolucién clinica de un trastorno mental y ensombrece el
pronostico terapéutico (Cangas y Olivencia, 2001; Dowson y Grounds, 1995). Por
ello, la identificacién de los trastornos de personalidad entre los pacientes alcohé-
licos es fundamental, ya que permite establecer cuatro aspectos esenciales para la
intervencion clinica: a) valorar la probabilidad de implicacion en el tratamiento y
de cumplimiento de las prescripciones terapéuticas; 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.
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